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1. Klinisko un veselibas psihologu statuss arstniecibas procesa

1.1. Probléma

Saskana ar Ministru kabineta 2024. gada 1. oktobra noteikumu Nr. 630 "Arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra noteikumi" 1. pielikuma "Arstniecibas
personu un arstniecibas atbalsta personu registra uzskaites kartes un izmainu lapas aizpildisana
izmantojamie klasifikatori un saraksti" 1.2. sarakstu, kliniskie un veselibas psihologi ir
arstniecibas atbalsta personas profesija, kas var registréties arstniecibas atbalsta personas
statusa. Arstniecibas likuma (turpmak - AL) 1. panta 25. punkts arstniecibas atbalsta personu
definé ka personu, kurai nav tiesibu nodarboties ar arstniecibu, bet kura ir tieSi iesaistita
veselibas apriipes procesa nodro§inasana. Sobrid kliniskie un veselibas psihologi nav ieklauti
MK 2009. gada 24. februara noteikumos Nr. 193 “Noteikumi par arstniecibas atbalsta personu
sertifikacijas kartibu un sertificgjamo arstniecibas atbalsta personu profesijam” (turpmak -
Noteikumi Nr. 193). Savukart psihologu darbibu reglamenté Psihologu likums, MK 2018. gada
29. maija noteikumi Nr. 301 “Psihologu noteikumi” un MK 2018. gada 29. maija noteikumi
Nr. 302 "Psihologu sertifikacijas padomes nolikums". Psihologu likums ar1 skaidri defing
psihologu sertifikaciju, resertifikaciju un profesionalo darbibu, tas parraudzibu.

Uz klinisko un veselibas psihologu, kas strada arstniecibas iestad€ un ir registr&jusies ka
arstniecibas atbalsta personas (turpmak - AAP), profesionalo darbibu ir attiecinams AL un visi
ar to saistitie Ministru kabineta noteikumi - tiesi tiktal, ciktadl AAP piedalas arstniecibas
procesd. AL 1. panta 1. punkts definé arstniecibu ka “profesionalu un individualu slimibu
profilaksi, diagnostiku un arstésanu, medicinisko rehabilitdaciju un pacientu apripi [...]”,
savukart psihologu profesionalas darbibas apraksta noradits, ka psihologi veic personas
psihologiska stavokla, problému izvértésanu, psihologisko palidzibu, rehabilitacijas procesu,
psihiskas veselibas veicinasanu un trauc&jumu profilaksi. No mingta izriet, ka AL 1. panta 1.
punkta aprakstitais atbilst vairakiem no noraditas definicijas punktiem.

Sobrid Latvija bakalaura programmu Psihologija iesp&jams apgiit 4 universitatés -
Latvijas Universitaté, Rigas Stradina universitaté, Daugavpils universitaté un Riga Nordic
University; savukart magistra programmas Psihologija iesp&jams apgut divas universitates -
Latvijas universitaté un Rigas Stradina universitate. Sekojosi, salidzinot Latvijas universitate
un Rigas Stradina universitaté apgistamos priekSmetus gan bakalaura, gan magistra
programmas, secinams, ka netiek nodroSinats pietiekoSs apjoms ar veselibas apripes joma

definétajiem priekSmetiem, kas lautu specialistiem tikt definétiem ka AP (1. tabula).



I.tabula - Bakalaura un magistra studiju programmu Psihologija studiju kursu

uzskaitijums un salidzinajums Rigas Stradina universitaté un Latvijas universitaté

Rigas Stradina universitate - bakalaura Latvijas universitate - bakalaura programma
programma Psihologija ! Psihologija’

Obligatie kursi ECTS Obligatie kursi ECTS
Akadémiskas pamatprasmes 6 Akadeémiska un profesionala &tika 3
psihologijas studijas psihologija
Anglu valoda psihologija 6 Anglu valoda psihologiem 6
Psihofiziologija 3 Attistibas psihologija 6
Paplasinata pirma palidziba un 3 Civila aizsardziba 2
civila aizsardziba
Psihologa profesionalas darbibas 3 Ievads juridiskaja psihologija 3
tiesiskie aspekti
Ievads psihologijas zinatné 6 Ievads psihologijas zinatné 5
Kognitiva un emociju psihologija 6 Kognitiva psihologija 6
IntervéSanas un  konsult€Sanas 6 Komunikacijas prasmju trenin$ 6
pamatprasmes
Kritiska domaSana un zinatnes 6 Kritiska domasana studiju procesa 6
filozofija psihologija
Kursa darbs 3 Kursa darbs 3
Kliniska psihologija 3 Misdienu psihologijas veésture 6
Neiropsihologija 3 Neiropsihologija 6
Sociala psihologija 6 Organizaciju psihologija 6
Patopsihologijas pamati 3 Patopsihologija 6
Pétijums psihologija prakse 3 Pedagogiska psihologija 6

1

Rigas

programma/psihologija-bak (sk. 01.08.2026.)
2

Stradina universitate - Bakalaura programma Psihologija https://www.rsu.lv/studiju-

Latvijas universitate - bakalaura programma Psihologija https://www.lu.lv/studijas/studiju-
celvedis/programmu-un-kursu-katalogi/programmu-

mekletajs/?tx_lustudycatalogue pil%>5Baction%5D=detail&tx_lustudycatalogue pil%S5Bcontroller%5D=Cour
se&tx_lustudycatalogue pil%5Bprogram%5D=20484&cHash=476b814fb245adc6c1747d24d5093508 (sk.

01.08.2026.)



Individualo atSkiribu un personibas 6 Personibas psihologija 6

psihologija

Psihobiologija un neiropsihologija 9 Psihes biologiskie pamati 6

Psihologiskas izp&tes pamati 6 Psihologiskas konsulté$anas pamati 6

Kvantitativie dati un to ieguves 6 P&tijuma metodes un psihologiska 6

metodes psihologija novertésana I

Pé&tijums psihologija 6 P&tijumu metodes un psihologiska 6
noverteSana II

Psihometrika 3 Sociala psihologija 6

Matematiska statistika psihologija 3 Statistika psihologija I 3

Statistiskas datu apstrades metodes 6 Statistika psihologija II 3

psihologija

Uznémejdarbiba 3 Vides aizsardziba 2

Veselibas psihologija 3 Gengétikas pamati psihologiem 3

Psihologiska izpéte 6 Gimenes psihologija 3

Ierobezotas izvéles kursi 30 Akadémiska prakse psihologija 6

Bakalaura darbs 15 Bakalaura darbs 15
IerobeZotas izveles kursi 30

Rigas Stradina universitate - magistra Latvijas universitate - magistra programma
programma Veselibas psihologija Psihologija*
3
3 Rigas Stradina universitaite - Bakalaura programma Psihologija https://www.rsu.lv/studiju-
programma/psihologija-bak (sk. 01.08.2026.)
4 Latvijas universitite - magistra programma Psihologija https:/www.lu.lv/studijas/studiju-

celvedis/programmu-un-kursu-katalogi/programmu-

mekletajs/?tx_lustudycatalogue pil%>5Baction%5D=detail&tx_lustudycatalogue pil%S5Bcontroller%5D=Cour
se&tx_lustudycatalogue pil%5Bprogram%5D=20484&cHash=476b814fb245adc6c1747d24d5093508https://w
ww.lu.lv/studijas/studiju-celvedis/programmu-un-kursu-katalogi/programmu-

mekletajs/?tx_lustudycatalogue pil%>5Baction%5D=detail&tx_lustudycatalogue pil%S5Bcontroller%5D=Cour
se&tx_lustudycatalogue pil%5Bprogram%5D=20479&cHash=e28c2b0af4752c3585a0b2abe3105b5f

(sk. 01.08.2026.)



Obligatie kursi ECTS Obligatie kursi ECTS

Izpétes metodes psihologija 6 Psihologisko petijumu 3
metodologija, datu analize un
interpretacija

K11Zu un traumu psihologija 3 Psihologiska izp&te un metodes 6

Kvantitativo un kvalitativo 3 Psihologiska  konsultéSana  un 6

petijumu metodologija psihoterapijas pamati

Organisma funkciju regulacija un 3 Uznémgejdarbiba, projektu izstrade 3

veseliba un vadiba

Psihologa kompetences 3 Prakse I 6

psihologiskaja konsultésana

Psihologa profesionala darbiba 3 Prakse II 9

Psihologiskas izpétes un 15 Prakse II1 15

konsultéSanas prakse I

Psihologiskas izpétes un 21 Prakse IV 9

konsultesanas prakse 11

Istermina konsultéSana 3 Magistra darbs 30

Kognitivi  biheivioralas pieejas 3 Ierobezotas izvéles kursi - Kliniska

metodes psihologiskaja un veselibas psihologija

konsultéSana

Metodisko materialu izstrade un 3 Kliniska un veselibas psihologija 3

psihoizglitoSana psihologijas

praksé

Statistikas metodes psihologijas 3 Kognitivi biheivioralas 3

pétijumos psihoterapijas pamatprincipi

Grupu konsultéSana 3 Krizes un vardarbibas psihologija 3

Magistra darba izstrade 6 Neiropsihologija 3

Magistra darba izstrade un 21 Psihiatrija un psihopatologija 3

aizstaveésana

Kvalifikacijas eksamens 3 Psihologiska izpéte 11 3

Izveles dala 18 Psihoterapijas metodes un teorijas 3

pieaugusSajiem




Psihoterapijas teorijas un metodes 3

bérniem

Izveles dala 9

Kliniskie un veselibas psihologi nav arstniecibas personas (turpmak - AP), tacu tie
darbojas arstniecibas vide un vinam ir jaievero attiecigais tiesiskais regul&jums. Tomer pasaules
limena vadlinijas®>® un specialistu praktiska darbiba atbilstosi citu valstu un pasaules lIimena
rekomendacijam, uzskatama par arstniecibu. Pacienta arstniecibas process var gan veicinat
pacienta atlabSanu, gan nodarit kait€§jumu pacienta veselibai un dzivibai, ja nenotiek saskana
ar vadlinijam, tadel Sobrid tiesiskais regul&jums par to, ka kliniskie un veselibas psihologi ir
iesaistiti arstniecibas procesa, péc biitibas batu uzskatams par nekorektu. ST briza juridiskais
segums to neatspogulo, nenodroSinot pietiekoSu pacientu tiesibu aizsardzibu un specialistu
darbibas ietekmes atbilstoSu novertgjumu.

Sobrid novérojama disonance starp kliniskajiem un veselibas psihologiem, kas ir
registréjusies ka AAP un strada gan arstniecibas iestadé (turpmak - Al), gan privatprakse. AL
12.7 pants nosaka, ka AAP ir tiesiga iesaistities veselibas aprilpes procesa nodro§inasana, ja ta
ir registréta AP un AAP registra. Ministru kabineta 2009. gada 24. februara noteikumu Nr. 193
"Noteikumi par arstniecibas atbalsta personu sertifikacijas kartibu un sertific€jamo arstniecibas
atbalsta personu profesijam" 1. punkts nosaka, ka noteikumi nosaka A AP sertifikacijas kartibu
un sertificEjamo AAP profesijas, savukart 2. punkts paredz, ka noteikumi attiecas uz personam,
kuras strada Al un ir tiesi iesaistitas veselibas aprilpes procesa nodro§inasana. Tadgjadi AP un
AAP registra ir jabiit tikai tam personam, kuras sava iegiitaja profesija strada Al un ir tiesi
iesaistitas veselibas apriipes procesa nodroSinasana.

Proti, gadijuma, ja persona ir ieguvusi izglitibu ka kliniskais un veselibas psihologs, bet

institlicija, kura ta strada, nav Al un amata pienakumiem nav saistiba ar veselibas apriipes

5 National Institute for Health and Care Excellence. Depression in adults: treatment and management. NICE
Guideline NG222. Pieejams: https://www.nice.org.uk/guidance/ng222 (skatits 25.06.2026).

¢ National Institute for Health and Care Excellence. Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults:
management. Clinical Guideline CGl1i3. Recommendations. Pieejams:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/Recommendations (skatits 25.06.2026).

7 Zalu valsts agentiira. Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze: Psihiatrija. Latvija
apstiprinatdas psihiatrijas tehnologijas. Pieejams: https://dati.zva.gov.lv/mtdb/13-psihiatrijas-un-psihoterapijas-

mediciniskie-pakalpojumi/psihiatrija (skatits 26.06.2026).



procesa nodroSinasanu, tai nav jaieglist AAP sertifikats un nav jaregistréjas AP un AAP
registra. L1dz ar to specialistiem, kas praktize privatprakses un nav registréjusies ka AAP, nav
nepiecieSams ieverot visas Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumos Nr. 60
"Noteikumi par obligatajam prasibam Al un to struktiirvienibam" paredz&tas prasibas. Tomér
neviena tiesibu akta nav skaidri definéts, ka atvieglot iedzivotaju izpratni par to, vai kliniskais
un veselibas psihologs ir registréts ka AAP un sniedz AAP pakalpojumus un kuriem jaievéro
AL likumiskais segums tiktal, cik to paredz AAP tiesiskais regulgjums. Vienlaikus nav skaidri
identificgjams, ka tick nodrosinata klinisko un veselibas psihologu, kuri registréjusies ka AAP
un sniedz pakalpojumus privatprakses, uzraudziba un kontrole atbilstosi arstniecibas jomu
regulgjoso tiesibu aktu prasibam. Nemot véra esoSo tiesisko reguléjumu, specialistiem, kas ir
registréti ka AAP, privatpraksém ir jabiit atbilstosam visiem MK saisto$ajiem noteikumiem.

Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumu Nr. 555 "Veselibas apripes
pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba" (turpmak - Noteikumi Nr. 555) 4.7. punkts
nosaka, ka psihoterapeitisko un psihologisko palidzibu sniedz, ja palidzibu sniedz
multiprofesionala komanda mediciniskas rehabilitacijas programmas ietvaros, savukart 107.
punkts preciz€, ka multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir specializ&ta
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma organizacijas forma, ko isteno multiprofesionala
medicTniskas rehabilitacijas komanda dienas stacionara vai stacionaraja Al. Lidz ar to Sobrid
nav preciz€ta ne multiprofesionalas ambulatoras komandas darbiba, ne kltnisko un veselibas
psihologu iesaiste taja.

Kliniskie un veselibas psihologi ikdienas darba pielieto medicinas tehnologijas, tomer,
So konkréto metozu lietoSana pati par sevi nenosaka specialista arstniecisko kompetenci.
Profesionalas tiesibas, atbildiba un patstavigas arstniecibas apjoms biitu nosakami atbilstosi
specialista pamata izglitibai, profesionalajam statusam un tam atbilstoSajam kompetencém,
sertifikacijas nosacijumiem, normativajos aktos noteiktajam kompetencém, ka ari registracijas
un sertifikacijas prasibam un pacienta kliniska riska pakapei. Atseviski nav definéti specialisti,
kas Sobrid ir stradajosi Al ka kliniskie un veselibas psihologi, un ir apguvusi citus profesionalas
izglitibas kursus, pieméram, kognitivi biheivioralo terapiju (turpmak - KBT), psihodinamisko

psihoterapiju.



Sobrid Zalu valsts agentiiras Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze
aprakstita vispariga informacija par Psihologijas tehnologijam®, kas pédgjo reizi atjaunota
2013. gada un Latvija apstiprinatajaim psihiatrijas tehnologijam?, kas pedgjo reizi atjaunota
2003. gada, Iidz ar to, neatbilst pasaules limena vadlinijam pacientu arstéSana un sabiedribas

labklajibas nodrosinasana.

1.2. PriekSlikumi

Sobrid Latvija>'® magistra grads psihologija péc biitibas ir socialo zinatnu magistra
grads, savukart, pieméram, Somija'' magistra grads psihologija p&c biitibas ir magistra grads
veselibas un medicinas zinatn€s, Belgija — starpdisciplinars. Atskirigs ir arT specialistu
sadalijums péc magistra grada psihologija iegisanas, pieméram, Somija — veselibas psihologs,
konsultativais psihologs, kliniskais psihologs u.c., savukart, Lietuva — kliniskais psihologs,
medicinas psihologs u.c.

Veicamas izmainas izglitibas programma, papildinot ar talakizglittbu medicinas un
dzivibas zinatnu joma péc magistra grada psihologija iegtisanas, aptverot papildu kliniskos un
arstniecibas kursus. Eiropa un pasaulé, atkariba no valsts, Sie kursi ir ieklauti magistra
programma, t.i., psihologiem nepiecieSsams apgiit biologiskos, mediciniskos priek§metus
(anatomijas un fiziologijas pamatus, neirozinatnes/neirologiju, psihofarmakologiju,
psihopatologiju (SSK-10, DSM diagnostiku), medicinisko &tiku) un kliniskos priekSmetus
(klmiska intervija un diagnostika, riska novértéSana (suicids, psihoze), klinisko praksi ar
superviziju (parasti 500 - 1500 stundas), sadarbiba ar arstiem-psihiatriem), ka art juridiski -
administrativos (pacientu tiesibu likumdoSana, konfidencialitate un tas robeZzas, obligata
zinosana) priekSmetus. Latvija dala So kursu jau ir ieklauti psihologu studiju programmas, ta¢u

to apjomu bitu ieteicams palielinat, lai specialisti ieglitu padzilinatu izpratni par darbu Al

8 Zalu valsts agentiira. Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze: Psihologijas tehnologijas.
Pieejams: https://dati.zva.gov.lv/mtdb/30-rehabilitacijas-mediciniskie-pakalpojumi/psiholoijas-tehnoloijas
(skatits 26.06.2026).

9 Latvijas Universitate.  Psihologija  (profesionala — magistra  studiju  programma).  Pieejams:
https://www.lu.lv/studijas/studiju-programmas/magistra-limena-studijas/psihologija-1/ (skatits 26.06.2026).

10 Rigas Stradina universitate. Veseltbas psihologija (profesionala magistra studiju programma). Pieejams:
https://www.rsu.lv/studiju-programma/veselibas-psihologija (skatits 26.06.2026).

' University of Helsinki. Faculty of Medicine. Psychology. Pieejams: https://www.helsinki.fi/en/faculty-

medicine/research/disciplines/psychology (skatits 26.06.2026).



Sada prakse lautu pilnvértigi definét specialistu darbibu arstniecibas procesa, ka ari paplaginatu

pacienta tiesibu aizsargaSanu, sanemot palidzibu pie konkréta specialista.

Rekomendgjams veikt sekojosas izmainas:

1.

Izveidot starpdisciplinaru talakizglitibas papildizglitibas programmu p&c magistra
grada psihologija iegtSanas ar atbilstoSu apmacibu apjomu (lidz 2 akadémisko
semestru apjoma) medicinas un dzivibas zinatnu joma tiem kliniskajiem un veselibas
psihologiem, kas ir stradajosi (vai vélas uzsakt darbibu) Al, tadgjadi paredzot, ka
specialisti, kas iziet paredzetas apmacibas, turpina vai uzsak savu profesionalo
darbibu ka AP. Apmacibas rekomendéjams nodrosinat studiju kursus anatomija,
fiziologija, patologiskaja fiziologija, biologija, genétika, ievads psihofarmakologija
un kliniskaja psihiatrija augstakas izglitibas Itment 21 - 60 ECTS (vai ekvivalenta
akad@miskajas stundas) apjoma; Iidzvertigi ka to Sobrid veic reflektanti, kas v€las
uzsakt macibas magistrantiras studiju programma Makslas terapeits bez ieprieks&jas
1sa cikla vai pirma cikla augstakas izglitibas veselibas apriipes joma.'? Atbilstosu
studiju apjomu un ilguma preciz€Sana iesp&jama pec detaliz€tas studiju programmu
izvertéSanas. P&éc programmas apguves un normativajos aktos noteikto registracijas
un sertifikacijas prasibu izpildes specialists iegiist AP statusu medicinas psihologa
profesija. Ilgtermina izvért€jama iesp&jama psihologijas programmu pareja
starpdisciplinara apmaciba, pievienojot Sos kursus magistrantiiras programmai.
Personam, kas ieguvusas magistra gradu kliniskaja un veselibas psihologija un
nevélas turpinat apmacibu talakizglitibas programma, nav pieSkirams AP statuss;
specialisti, kas nav stradajosi Al, nedrikst noradit, ka nodarbojas ar arstniecibu.
Papildus tiek rekomendéts partraukt klinisko un veselibas psihologu registrésanu ka
AAP.

Specialisti, kas ir straddjosi gan Al, gan privatpraksg, saglaba AP statusu, tadgjadi
nepiecieSams veikt privatpraksu atbilstosu pielagoSanu saskana ar Ministru kabineta
2009. gada 20. janvara noteikumu Nr. 60 "Noteikumi par obligatajam prasibam Al
un to struktiirvienibam" prasibam, veikt So privatprakSu regularu parraudzibu un

kontroli atbilstosi likuma noteiktajam.

12 RSU Studiju programma - Makslas terapija

https://www.rsu.lv/studiju-programma/makslas-terapija (sk. 01.08.2026.)



4. Klimiska un veselibas psihologa profesijas nosaukuma maina, veicot sadalijumu
medicinas psihologs (ieguvis nepiecieSamo papildu izglitibu starpdisciplinara
programma) un kliniskais un veseltbas psihologs (ar ieglitu magistra gradu
psihologija, nevar stradat Al, bet var veikt psihologiskas izpétes arpus Al, pieméram,
barintiesas, skolas un tml., nevar sniegt ilgtermina valsts apmaksatu psihologisko
atbalstu, palidzibu). Sada veida sadalijums lautu piesaistit plasaku specialistu loku,
jo medicinas psihologu integréSana arstnieciba, lautu izveidot konkur€tspejigu
atalgojumu valsts sektora stradajosajiem medicinas psihologiem. Sobrid garas rindas
pie psihologiem tada veida izdotos samazinat, un plasakam pacientu lokam biitu
pieejama psihologiska palidziba. Savlaiciga psihologiska palidziba un ilgtermina
psihologiskais atbalsts veicinatu agrinu veselibas problému risinasanu, tadgjadi
samazinot psihisko un somatisko saslimSanu paasinajumu risku. Savukart tas
provizoriski lautu samazinat nepiecieSamo stacionéSanas reizu skaitu, uzturéSanas
ilgumu stacionara, ka ar1 atkartotu hospitalizaciju biezumu, kas ilgtermina varétu
radit pozitivu ietekmi uz valsts resursu izlietojuma efektivitati, samazinoties
izdevumiem par darbnespé&jas lapam, invaliditati un stacionaras arstésanas epizodém.

5. Psihologus, kas ieguvus$i AP statusu un vél papildus apguvusi profesionalo
talakizglitibu atbilstosa apjoma KBT vai psihodinamiskaja psihoterapija (vai cita
augstas kvalitates pieradijumos balstita psihoterapijas metodge), iegiistot sertifikaciju
$ajas psihoterapijas jomas, pardévet par “psihoterapeitiem”. Sads nosaukums nav
pielidzinams arsta-psihoterapeita pamatspecialitatei, un ir bitiski to skaidri nodalit,
lai neraditu maldinoSu priekSstatu par profesionalo kvalifikaciju un kompetenci.

6. Paredz€to veicamo izmainu laika, izveidot parejas periodu. Parejas periodu
nodroSinat 1idz 5 gadu garuma (vadoties péc pieejas, kas Sobrid tiek izmantota art
likumprojekta grozijumiem likuma "Par tiesu varu" (atbalstits Saeima pirmaja
lastjuma), paredzot parejas periodu no 2027. gada lidz 2033. gadam tiesneSa paligu
amatu pakapeniskai parveidei par tiesas jurista amatiem), kuru laika paredzeta iesp&ja
kliniskajiem un veselibas psihologiem, kas vélas turpinat darbu Al un klit par AP,
apgiit nepiecieSamos talakizglitibas kursus 2 semestru apjoma, iegistot
nepiecieSamas zinaSanas medicinas un dzivibas zinatnu joma, turpinot savu
profesionalo darbibu parejas perioda laika. Rekomend€ts parejas perioda beigas
atcelt klinisko un veselibas psihologu registraciju ka AAP, lidz ar to AAP sertifikati,

kas izsniegti 11dz grozijumu spéka stasanas dienai, zaud&tu speku. Parejas noteikumu



izstradeé rekomendets papildus pieversties un tos pilnveidot, ka piemeram, tas Sobrid
tiek organiz€ts atkaribu psihiatra izveide.
7. leklaut medicinas psihologus, psihoterapeitus likuma “Par reglament€tajam

profesijam un profesionalas kvalifikacijas atziSanu” 9. panta.

1.3. Pamatojums

Veiktas izmainas gan specialistu apmacibas procesd, gan normativaja reguléjuma
stiprinatu pacientu tiesibu un intereSu aizsardzibu. Skaidri definéta specialistu atbildiba,
precizéts kompetencu sadalfjums un arstniecibas personu iesaiste arstniecibas procesa,
vienlaikus paplasinot to atbildibas apjomu, veicinatu drosaku un caurskatamaku veselibas
apriipes pakalpojumu sniegSanu. Sobrid valsts apmaksatu pakalpojumu ietvara arstniecibas
procesa tiesa veida tiek iesaistitas personas, kuram ir ierobezotas tiesibas piedalities arstéSanas
procesa, to profesionala darbiba nav pilnvertigi parraugama, atbildiba par sniegto pakalpojumu
un ta iespgjamajam negativajam sekam, nav pilnvertigi nodroSinama. Skaidrak definétas
atbildibas un konkréta loma arstniecibas procesa sniegtu pacientiem nepiecieSamo juridisko
aizsardzibu. Veiktas izmainas varétu biit motiv€josas specialistiem to iesaistei valsts apmaksatu
pakalpojumu snieg$ana. Turklat AP statusa iegiiSana lautu uzlabot specialistu savstarpgjo
komunikaciju, laujot pilnvertigi izmantot valsti pieejamos elektroniskos resursus informacijas

apritei starp multiprofesionalas komandas specialistiem.

1.4. Kapec izteikts §ads priekSlikums?

Sobrid kliniskie un veselibas psihologi ir AAP, kas nepilnigi atspogulo specialistu
profesionalo darbibu un tas ietekmi uz pacienta veselibas stavokli arstniecibas un
rehabilitacijas procesa. Vienlaikus Eiropas un starptautiskajas kliniskajas vadlinijas arvien
lielaks uzsvaru tiek likts uz nemedikamentozo terapiju, tostarp psihologiskajam un
psihoterapeitiskajam intervencém ka bitisku arstniecibas sastavdalu. Sobrid klinisko un
veselibas psihologu registracija ka AAP un to darbiba Al ar pacientiem, un arpus Al ar
klientiem nepilnigi atspogulo klinisko un veselibas psihologu darbibas tvérumu.

Veiktas izmainas normativaja reguléjuma, tostarp parejas perioda noteikSana, veicinatu
gan pacientu tiesibu aizsardzibu, gan skaidraku specialistu profesionalas atbildibas nodalijumu,

noskirot medicinas psihologu un klinisko un veselibas psihologu kompetences.

1.5. Kas nepiecieSams, lai priekslikumu varétu istenot?

NepiecieSams:



1.

Veikt korekcijas MK noteikumos Nr. 460 1. pielikuma “Reglament€to profesiju
specialitasu un apaksspecialitaSu saraksts” 52. Punkta - papildinat ar medicinas
psihologs un kliniskais un veselibas psihologs;

Veikt izmainas MK Nr. 617 “Noteikumi par AP un studgjoSo, kuri apgiist
mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu
teorétisko un praktisko zinasanu apjomu”, papildinot ar péc magistra grada
psihologija iegiiSanas apgita talakizglitibas programma medicinas un dzivibas
zinatnés, laujot specialistam iegiit AP statusu medicinas psihologa profesija;

Veikt izmainas AL, Pacientu tiesibu likuma, MK Nr. 134 “Noteikumi par vienoto
veselibas nozares elektronisko informacijas sistemu”, MK Nr. 265 “Medicinisko
dokumentu lietvedibas kartiba”, MK Nr. 460 “Noteikumi par specialitasu,
apaksspecialitasu un papildspecialitasu sarakstu reglamentétajam profesijam”, MK
Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”, MK
Nr. 617 “Noteikumi par AP un studgjoSo, kuri apgiist mediciniskas izglitibas
programmas, kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko
zinasanu apjomu”, Likuma “Par reglament&tajam profesijam un profesionalas
kvalifikacijas atziSanu”, Psihologu likuma, MK Nr. 301 “Psihologu noteikumi”,
MK Nr. 302 “Psihologu sertifikacijas padomes nolikums”, MK Nr.193 “Noteikumi
par arstniecibas atbalsta personu sertifikacijas kartibu un sertific€jamo arstniecibas
atbalsta personu profesijam”, MK Nr. 264 “Noteikumi par Profesiju klasifikatoru,

profesijai atbilsto§iem pamatuzdevumiem un kvalifikacijas pamatprasibam”.



2.  Psihoterapijas specialistu statuss arstniecibas procesa. Profesijas nosaukuma
“psihoterapijas specialists” pacientu maldinasanas potencials un nepietieckama

noreguléSana

2.1. Probléma

Sobrid likumdo$ana ir novérojami trikumi psihoterapijas specialistu tiesiskaja
reguléjuma. Likuma “Par reglament€tajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas atziSanu”
un MK noteikumos Nr. 460 “Noteikumi par specialitasu, apaksspecialitaSu un
papildspecialitaSu sarakstu reglamentétajam profesijam” psihoterapijas specialisti atseviski
netiek izdalita ka profesija. MK 2017. gada 23. maija noteikumu Nr. 264 “Noteikumi par
Profesiju klasifikatoru, profesijai atbilstoSiem pamatuzdevumiem un kvalifikacijas
pamatprasibam” pielikuma “Profesiju klasifikators” 308. atseviskaja grupa “Psihologs” ir
ieklauts psihoterapijas specialists (308.8. apakSpunkts), kas pec savas bitibas ieklauj tikai tos
psihoterapijas specialistus, kas ir ieguvusi magistra gradu psihologija. Atseviski netiek izdaliti
specialisti, kas ieguvusi bakalaura vai magistra gradu cita joma.

MK 2024. gada 24. septembra noteikumu Nr. 617 “Noteikumi par AP un stud&joso, kuri
apgust mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorgtisko
un praktisko zinaSanu apjomu” 311. punkts nosaka, ka “psihoterapeits” ir arsta
pamatspecialitate. Savukart likuma “Par reglament€tajam profesijam un profesionalas
kvalifikacijas atziSanu” 5. pants paredz, ka likuma noteikto reglament&to profesiju un to
specialitasu, apakSspecialitasu vai papildspecialitasu nosaukumu izmantoSana ir atlauta tikai
gadijumos, kad attiecigajai personai ir atbilstoSs likuma noteikts izglitibu un profesionalo
kvalifikaciju apliecinoSs dokuments.

Saskana ar Latvijas Republikas tiesibsarga 2024. gada 17. janvara atzinumu parbaudes
lieta Nr. 2023-15-27L psihoterapijas specialisti atSkiriba no psihoterapeita nav tiesigi veikt
arstniecibu, un atSkiras ari psihoterapijas specialistu un psihologu profesionalaja darbiba
izmantotas metodes. Psihoterapijas specialistu apmaciba izvéletaja psihoterapijas virziena ir
sistematiska izglitiba vismaz 4 gadu apjoma ar kop&jo stundu skaitu ne mazak ka 1600
atbilstosa psihoterapijas virziena macibu programmas ietvaros, ko realiz€ macibu organizacijas
ar juridiskas personas statusu Latvija vai arvalstis (atbilstosi Latvijas Psihoterapeitu biedribas
Kartibas rulla 2.7. punktam “Macibu organizacijas” ir organizacijas, kuras realizé pilnu
izglitibas programmu psihoterapija vai psihoterapijas virziena). Tomér, 1idzigi ka psihologu

izglitiba, arT Saja apmaciba netiek nodroSinats arstniecibas personam nepieciesamais klinisko



medicinas zinaSanu un prasmju apjoms, kas nepiecieSams arstniecibas veikSanai. [znémums ir
gadijumi, kad specialists vienlaikus ir ieguvis vai iegiist arsta profesionalo kvalifikaciju.

Tiesibsargs atzinuma ir noradijis arT uz nepiecieSamibu izveidot §is profesijas skaidru
tiesisko regul&jumu, nosakot izglitibas un kvalifikacijas prasibas, profesionalas darbibas
metodes, ka arT precizu profesijas noteikSanu Profesiju klasifikatora. Tiesibsargs uzsver, ka
Sadu prasibu noteikSanas un to ievérosanas uzraudzibas tritkums nav samérojams ar sabiedribas
interes€m veselibas aizsardzibas joma. Lidz Sim bridim Tiesibsarga atzinuma ietvertas
rekomendacijas nav istenotas.

Bitiski arT noradit, ka “psihoterapijas specialista” nosaukums var biit maldinoss, jo tas
var radit nepareizu priekSstatu par specialista statusu (AP vai pakalpojuma sniedzgjs). Turklat
gan psihoterapijas specialistiem, gan arstiem-psihoterapeitiem ir noteikts sertifikacijas process,
kas var radit maldinoSu priekSstatu pakalpojumu sanéméjiem, jo sertifikacija sabiedriba
tradicionali tiek saistita ar arstniecibas personas profesionalo kvalifikaciju un tiesibam

praktizet attiecigaja specialitate.

2.2. Priekslikumi

29 ¢

NepiecieSams noteikt skaidru nosSkirumu starp “arstu-psihoterapeitu”, “psihoterapeitu”
un “psihoterapijas specialistu” gan p&c to tiesiska statusa un profesionalas kompetences, gan
pec profesijas nosaukuma, nemot veéra, ka “arsts-psihoterapeits” ir reglament€ta arsta
pamatspecialitate, “psihoterapeits” ir atzistama ka papildspecialitate specialistiem, kas ieprieks
apguvudi magistra ITmena studijas un ir registréjusies ka AP, savukart “psihoterapijas
specialists” nav AP AL izpratng, ir apguvusi magistra Iimena studijas humanitarajas, socialajas
ZInatnes.

Tadgjadi tiek rekomendéts veikt nepiecieSamas korekcijas tiesibu aktos, reglamentgjot
profesiju “psihoterapeits”, tostarp nosakot vienotas izglitibas, profesionalas kvalifikacijas,
kompetences un uzraudzibas prasibas. Regul&juma izstradé rekomend€ams vadities péc
Belgijas un Somijas pieejas, paredzot, ka “psihoterapeits” profesionalo kvalifikaciju var iegit
tikai personas ar iepriek$ iegiitu augstako izglitibu (magistra gradu medicinas un dzivibas
zinatgu joma) veselibas apriipes vai ar to saistitas jomas (arsti, kltniskie un veselibas psihologi,
funkcionalie specialisti, arstu paligi, masas un socialie darbinieki). Vienlaikus rekomendgjams
noteikt, ka “psihoterapeits” kvalifikacija ir papildus profesionala kvalifikacija vai
papildspecialitate p&c esoSas pamatizglitibas iegiiSanas. Tadgjadi tiktu nodroSinats, ka

“psihoterapeitam” ir pietickamas pamatzinasanas psihiskas veselibas, cilvéka fiziologijas,



psihopatologijas, profesionalas &tikas, pacientu drosibas un multiprofesionalas sadarbibas
jautajumos. Rekomend&jams psihoterapeitu profesionalas darbibas uzraudzibas funkciju
deleget LAPPOS (LAB, ja ieprieks iegiita izglitiba ir arsta grads), nodro$inot profesionalas
kvalifikacijas, €tikas normu un profesionalas darbibas atbilstibas uzraudzibu saskana ar speka
esoSajiem normativajiem aktiem. Profesionalas darbibas uzraudziba varétu notikt péc arstu
specialitasu parauga — profesionala biedriba/asociacija izveérté un sniedz rekomendaciju
LAPPOS par specialista sertifikaciju, resertifikaciju.

Rekomendgjam veikt nepiecieSamas korekcijas tiesibu aktos, reglament&jot profesiju
“psihoterapijas specialists”, tostarp nosakot vienotas izglitibas, profesionalas kvalifikacijas,
kompetences un uzraudzibas prasibas. Rekomend&ams paredzeét, ka “psihoterapijas
specialista” profesionalo kvalifikaciju var iegit tikai personas ar ieprieks iegiitu magistra grada
Iimena augstako izglittbu humanitarajas vai socialajas zinatn€s - tadgjadi nosakot, ka
“psihoterapijas specialists” pec bitibas nevar klut par AP vai AAP.

Rekomendgjams veikt sekojosas izmainas:

1. Veikt korekcijas likuma, defingjot, ka “arsts-psihoterapeits” ir reglamenteta arsta
pamatspecialitate un ir registréta AP; “psihoterapeits” ir specialists, kas ieprieks
ieguvis augstako izglitibu (magistra gradu medicinas un dzivibas zinatnu joma)
veselibas apriipes vai ar to saistitds jomas (arsti, kliniskie un veselibas psihologi,
funkcionalie specialisti, arstu paligi, masas un socialie darbinieki) un ir registréta AP,
papildus iegustot talakizglitibas apmacibu sertifikatu kada no psihoterapijas
novirzieniem (pieméram, KBT, psihodinamiska psihoterapija, Interpersonalaja
terapija (Seit un turpmak - IP), biheivioralaja aktivacija (Biheivioral activation
therapy) vai cita augstas kvalitates pieradijumos balstita psihoterapijas metode);
savukart “psihoterapijas specialists™ ir specialists, kas ir ieguvis augstako izglitibu,
papildus iegiistot talakizglitibas apmacibu sertifikatu kada no psihoterapijas
novirzieniem, bet nav AP vai AAP.

2. Papildus rekomend€jams izvertet iespeju noteikt, ka “psihoterapijas specialists” un
“psihoterapeits” praktiz€ tikai viena konkréta psihoterapijas virziena, ka tas tiek
istenots Somija. Sada pieeja veicinatu skaidraku profesionalas kompetences robezu
noteikSanu, kvalitativaku apmacibas procesu un lielaku pakalpojumu kvalitates

parraudzibu.



3. Rekomendéts delegét psihoterapeitu profesionalas darbibas uzraudzibas funkciju
LAPPOS (LAB, ja iepriek$ iegiita izglititba ir arsta grads) atbilsto$i likuma
noteiktajam.

4. Rekomendgts izstradat papildinajumus likumdosana, tostarp, AL, Pacientu tiesibu
likuma un MK noteikumos, ieklaujot psihoterapiju ka pilnvertigu veselibas apriipes
un arstniecibas sastavdalu, skaidri nodalot, ka “psihoterapeits” ir AP un nodarbojas
ar arstniecibu, savukart “psihoterapijas specialists” nav AP vai AAP, nenodarbojas
ar arstniecibu un nav iesaistits arstniecibas procesa.

5. Rekomendgjams veikt informativu akciju ka pieméru nemot kadu no jau esoSajam
Slimibu kontroles un profilakses centra (Seit un turpmak teksta - SPKC)

informativajam kampanam: Pdrgalvibas cena. Nelec!'

vai Uzvari cind ar vézi, pirms
ta sakas!'* Merktiecigi izstradata informativa kampana lautu efektivi paaugstinat
sabiedribas informétibas limeni, neparpludinot informacijas telpu, ka ar1 veicinatu

iedzivotaju izpratni par pieejamajiem atbalsta mehanismiem.

2.3. Pamatojums

Veiktas izmainas nodrosinatu skaidraku “arstu-psihoterapeitu”, “psihoterapeitu”,
“psihoterapijas specialistu” profesionala statusa, kompetences un atbildibas noreguléSanu,
vienlaikus mazinot pacientu maldinasanas riskus attieciba uz konkréta specialista tiestbam
iesaistities arstniecibas procesda. Skaidrs un neparprotams noSkirums starp AP (“arstu-
psihoterapeitu”, “psihoterapeitu”) un “psihoterapijas specialistu” veicinatu pacientu (un
klientu) izpratni par sanemto veselibas apriipes pakalpojumu, specialista kompetences robezam
un piemeérojamo profesionalas uzraudzibas mehanismu.

Vienlaikus vienotu izglitibas, profesionalas kvalifikacijas un uzraudzibas prasibu
noteikSana “psihoterapeitiem”, “psihoterapijas specialistiem” uzlabotu ne tikai pacientu (un
klientu) droSibu un veselibas apriipes pakalpojumu kvalitati, bet arT veicinatu efektivaku

multiprofesionalo sadarbibu. Skaidri reglamentéta profesionala darbiba nodroSinatu iesp&ju

efektivak identificét profesionalas atbildibas robezas un risinat jautajumus, kas saistiti ar

13 SPKC Pargalvibas cena. Nelec! https://www.spkc.gov.lv/lv/pargalvibas-cena-nelec
(sk. 01.08.2026.)
14 SPKC Uzvari cind ar vezi, pirms tas sakas! https://www.spkc.gov.lv/lv/uzvari-cina-ar-vezi-pirms-ta-

sakas (sk.01.08.2026.)



iesp&jamiem profesionalas darbibas parkapumiem vai klidam arstniecibas un rehabilitacijas
procesos.

Papildus janorada, ka Sobrid nepietickami reglament8tais “psihoterapeitu”,
“psihoterapijas specialistu” statuss rada nevienlidzigu profesionalas sagatavotibas un
pakalpojumu kvalitates Itmeni. Vienotas prasibas attieciba uz ieprieks iegttu izglitibu,
profesionalo apmacibu un specializaciju lautu nodro$inat vienotu un pacientu (un klientu)
interesém atbilstosaku psihoterapeitisko pakalpojumu sniegsanu.

Veiktas izmainas ne vien skaidri definétu specialistu tiesisko atbildibu un nodro$inatu
pilnvértigu pacientu (un klientu) aizsardzibu. Sada veida izmainas raditu ilgtermina ieguvumus
veselibas apripes sist€éma, likuma skaidri defingjot specialistu profesionalas kompetences,
kvalifikacijas prasibas, uzraudzibas mehanismus, lautu mazinat riskus, kas saistiti ar pacientu
(un klientu) aprupi, mazinot risku sanemt pacienta vajadzibam neatbilstoSu vai nepietickamu
profesionalo palidzibu. Savukart savlaiciga pacienta novirziSana pie psihoterapeita, atbilstosi
Eiropas un starptautiskajas kliniskajas vadlinijas ietvertajam rekomendacijam, vartu veicinat
efektivaku arstniecibas un rehabilitacijas procesu norisi, mazinot hospitalizaciju skaitu,
ilgsto$u vai atkartotu darbnesp&ju, ka ari invalidizacijas risku. Sada veida izmainas ilgtermina
varétu samazinat veselibas apriipes izmaksas, ka arT palielinatu to iedzivotaju skaitu, kas spgj
pilnvertigi iesaistities darba tirgli. Tadgjadi profesionala statusa un kvalifikacijas prasibu
sakartoSana psihoterapijas joma ilgtermina varétu radit pozitivu ietekmi uz valsts budzetu, gan
samazinot valsts izdevumus, gan palielinot nodoklu ienémumus no ekonomiski aktivajiem

iedzivotajiem.
2.4. Kapéc izteikts $ads priekslikums?

PriekSlikums izteikts, nemot veéra dzivé noveérojamas neskaidribas attieciba uz
“psihoterapijas specialistu” profesionalo statusu, citu AP ar iegitu izglitibu kada no
psihoterapijas virzieniem, kompetenci un tiesibam iesaistities arstniecibas procesa.
Noveérojamas dazadas realas dzives situacijas, tostarp pacientu stidzibas un parpratumi, kuros
pakalpojumu sanéméji nav sp&jusi skaidri identificét, vai konkréto pakalpojumu sniedz AP vai
cita veida specialists.

Vienlaikus konstat€jamas situacijas, kad “psihoterapijas specialisti” izmanto “arsta -
psihoterapeita” ka reglamentétas arsta specialitates nosaukumu (saisinajumu psihoterapeits)
un tadus profesionalds darbibas aprakstus, kas pacientiem rada asociacijas ar AP statusu un
arstniecibas pakalpojumu sniegsanu. Sadas situdcijas ietekmé pacientu sp&ju pienemt

informétus 1émumus par veselibas apriipi un izvertet specialista kompetences robezas.



Papildus janorada, ka Sobrid nepastav vienots un pietickami detalizéts psihoterapijas
specialistu profesionalas darbibas reguléjums, kas noteiktu vienadas prasibas attieciba uz
izglitibu, profesionalo kvalifikaciju, uzraudzibu un atbildibu. Tas rada risku nevienlidzigai
pakalpojumu kvalitatei un atSkirigai profesionalajai praksei.

Ar1 publiski pieejama informacija atseviskos gadijumos neveicina skaidru noskirumu
starp  “psihoterapeitu” un “psihoterapijas specialistu”. Piem&ram, Latvijas Psihoterapijas
biedribas majaslapa pieejamaja skaidrojuma “Kas ir psihoterapijas specialists?” noradits, ka
“psihoterapeits un psihoterapijas specialists palidz risinat problémas, kas jau ilgstosi traucé
dzivot (...)”."* Sada skaidrojuma visas profesionalas kategorijas tiek raksturotas lidzigi, skaidri
nenodalot AP statusu, kompetences un tiesibas veikt arstniecibu. Lai gan min&tais formul&jums
pats par sevi nav viennozimigi attiecinams uz arstniecibu, tas var ietvert gan veselibas
trauc€jumus, gan dazadas psihosocialas gritibas, tade] pakalpojumu sanémejiem (pacientiem)
var rasties neskaidribas par sniegta pakalpojuma biittbu, mérkiem un tiesisko regul€jumu,
pieméram, ka “arsts-psihoterapeits”, “psihoterapeits” un “psihoterapijas specialists” ir
savstarpgji aizvietojami vai juridiski Iidzvertigi profesionalie statusi, lai gan Latvijas tiesibu
sisttma “psihoterapeits” ir reglament€ta arsta specialitate, savukart “psihoterapijas
specialists” nav AP AL izpratng.

Lidz ar to, nemot véra psihiskas veselibas apriipes nozimi, nepiecieSams nodrosinat
skaidru, pacientiem saprotamu un tiesiski paredzamu reguléjumu, kas mazinatu interpretacijas

iesp€jas un stiprinatu pacientu tiesibu un droSibas aizsardzibu.

2.5. Kas nepiecieSams, lai priekslikumu varéetu istenot?

NepiecieSams:

1. Papildinat Ministru kabineta 2017. gada 23. maija noteikumus Nr. 264 “Noteikumi
par Profesiju klasifikatoru, profesijai atbilstoSiem pamatuzdevumiem un
kvalifikacijas pamatprasibam”, skaidri nosakot psihoterapijas specialista
profesionalo kategoriju, kvalifikacijas prasibas un profesionalas darbibas robezas;

2. lzstradat “psihoterapeita”, “psihoterapijas specialista” profesijas standartu vai
profesionalas kvalifikacijas prasibas;

3. Mainit §a briza arsta pamatspecialitates nosaukumu uz “arsts-psihoterapeits”;

15 Latvijas Psihoterapeitu ~ biedriba. Kas ir  psihoterapijas  specialists? Pieejams:

https://psihoterapija.lv/psihoterapija/kas-ir-psihoterapijas-specialists (skatits 26.06.2026).



4. Noteikt vienotu “psihoterapijas specialistu” profesionalas darbibas uzraudzibas un
kvalitates kontroles mehanismu, tostarp izveértgjot atbildigas institiicijas kompetenci
profesionalas darbibas parraudziba un pacientu siidzibu izskatiSana;

5. Tevérojot likuma “Par reglamentétajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas
atziSanu” 5. panta noteikto, ierobezot likuma noteikto reglament&to profesiju un to
specialitasu, apaksSspecialitaSu un papildspecialitaSsu nosaukumu izmantoSanu.
Jaizsaka AL 82. pants jauna redakcija, paredzot taja administrativo atbildibu ari par
AP profesijas, specialitates nosaukuma nepamatotu izmanto$anu, ja to izdarijusi
persona, kura nav AP;

6. Noteikt, ka “psihoterapijas specialists” praktize tikai viena konkréta psihoterapijas
virziena, ka arT noteikt vienotas prasibas profesionalas kvalifikacijas uzturéSanai un

talakizglitibai.



3.  Diferenceti valsts IlTmena kliniskie celi, ieklaujot arstéSanas péctecibas principus
starp gimenes arstu, psihiatru, arstu-psihoterapeitu, psihologu (medicinas
psihologu), psihoterapeitu un rehabilitacijas komandam. Pakalpojumu kvalitates
kontroles mehanismi. Valsts apmaksato psihologisko/psihoterapeitisko

pakalpojumu pieejamibas uzlabosana

3.1. Probléma

Sobrid valsts apmaksatie psihologiskie un psihoterapeitiskie pakalpojumi nav pietickami
diferencéti atbilstos$i pacienta individualajam arstniecibas vajadzibam, veselibas stavoklim un
nepiecieSamajam terapijas apjomam. Lai gan pacientiem ar noteiktam diagnozém (F43.1,
F43.2, F40.0, F41.0, F41.1, F45, F31, F32, F33, F34.1, F06.32, Z73.0, F50, F90-F98) ir
pieejamas Iidz 10 valsts apmaksatam psihologa vai psihologa ar talakizglitibu psihoterapija
konsultacijam gada laika, konsultaciju apjoms un terapijas pieeja netiek pielagota pacienta
veselibas stavoklim, funkcion€$anas ierobezojumu pakapei, slimibas gaitai un individualajam
arstniecibas, rehabilitacijas vajadzibam. Tas rada biitisku nevienlidzibu psihiskas veselibas
apripes sistéma, psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas pieejamiba. Lai gan psihiskie
trauc€jumi un emocionalas gritibas rada nozimigu ietekmi uz sabiedribas veselibu, darba
spgjam, socialo funkcion€Sanu un kop&am veselibas apripes izmaksam, ilgtermina
psihologiska un psihoterapeitiska palidziba lielakoties ir pieejama privataja sektora un tiek
finanséta no pacientu personigajiem lidzekliem. Sobrid, salidzinot ar Somijas, Belgijas,
Lietuvas valsts nodro$inato psihologisko un psihoterapeitisko arstéSanu un atbalstu un pasaules
Itmena vadlinijam, butu japalielina uzsvars ilgtermina psihoterapijas nozimei, ko iesp&jams
sanemt ar arsta specialista nosutijumu, ka ar1 sanemot dal€ju ilgtermina psihoterapijas
subsidiju.

Papildinot, regulara, ilgtermina psihoterapeitiska palidziba, kas daudzos gadijumos ir
kliniski nepiecieSama depresijas, trauksmes trauc€umu, personibas trauc€umu vai citu
psihiskas veselibas trauc€jumu arstéSana, dalai pacientu finansiali nav pieejama. EsoSaja
sisttma psihologiskie un psihoterapeitiskie pakalpojumi biezi netiek pilnvertigi integréti
arstniecibas procesa, un klinisko un veselibas psihologu, ka ari psihoterapijas specialistu
iesaiste valsts apmaksataja arstniecibas sisttma ir ierobeZota. Tas samazina pieejamo
cilvékresursu kapacitati psihiskas veselibas apriip€ un palielina slogu psihiatriem, stacionarajai

aprupei un neatlickamas palidzibas sisteémai.



Atseviski apskatot beérnu un pusaudzu psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu
pieejamibu, secinams, ka, 11dzigi ka pilngadigo pacientu populacija, pieejamas lidz 10 valsts
apmaksatam psihologa vai psihologa ar talakizglitibu psihoterapija konsultacijam gada laika,
konsultaciju apjoms un terapijas pieeja netiek pielagota pacienta veselibas stavoklim,
funkcion€Sanas ierobezojumu pakapei, slimibas gaitai un individualajam arstniecibas,
rehabilitacijas vajadzibam; ar konsilija lémumu ir iesp&jams pagarinat pieejamo vizisu skaitu
11dz 20 reizém. Lidzigi ka pilngadigo pacientu arst€Sanas rekomendacijas un vadlinijas, uzsvars
tiek likts uz istermina un ilgtermina psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas pieejamibu,
rekomendgjot izmantot pieradijumos balstitas metodes ka pieméram KBT, psihodinamisko
psihoterapiju, Interpersonalaja terapija (Seit un turpmak - IP), biheivioralaja aktivacija
(Biheivioral activation therapy)'® un tml. Sobrid valsti psihologisko un psihoterapeitisko
pakalpojumus nodro§ina gan socialie dienesti, gan Al, gan bezpelnas organizacijas, pieméram,
PusaudZu resursu centrs'” (Seit un turpmak teksta PRC), kas nodrosina bérniem un pusaudZiem
bezmaksas pieejamus psihologisko, psihoterapeitisko pakalpojumus, kas pieejama ilgstosi -
pieméram, Dialektiski bihevioralas terapijas pakalpojums, kas pieejams 6 ménesu ilguma'®.
PRC darbiba arf tiek iesaistiti specialisti, kas nav AP, pieméram, mentori, karjeras konsultanti
u.c.

Ar1 valsts apmaksata pakalpojumu pieejamiba tiek verteta ka nepietickama. To raksturo
salidzinosi ilgs gaidiSanas laiks Iidz pirmajai vizitei un ierobezota specialistu pieejamiba
regionos, kas krizes gadijumos var bit kliniski bistama situacija, paaugstinat risku pacienta
akltai stacionéSanai, ka ar ilgtermina paaugstinat izmaksu pieaugumu veselibas apripes
sektora. Salidzinot arT ar specialistu skaitu uz 10 000 iedzivotaju - Latvija psihologu skaits (5,4
- 7,9) ir zemaks salidzinot ar Somijas (10,3 - 14,3) un Belgijas (12,5) piem&riem, savukart
Latvija arstu-psihoterapeitu skaits uz 10 000 iedzivotajiem - 0,5, psihoterapijas specialisti -
1,09. Valsts sektora retds vizites un specialistu trikums ierobezo terapijas pieejamibu un

efektivitati, savukart ne visiem iedzivotajiem ir pieejami lidzekli privato viziSu apmaksai. Tas

16 NICE Depression in children and young people: identification and management
https://www.nice.org.uk/guidance/ng134/chapter/recommendations (sk. 01.08.2026.)

7 Pusaudzu resursu centrs Kas ir Pusaud?u resursu centrs? hitps://pusaudzucentrs.lv/pusaudzu-resursu-
centrs/ (sk.01.08.2026.)

18 Pusaudzu resursu centrs PRC Palidzibas programmas https://pusaudzucentrs.lv/vecakiem/prc-

palidzibas-programmas/ (sk.01.08.2026.)



rada situdciju, kur personam ar zemakiem ienakumiem pieejama galvenokart istermina vai
fragment€ta palidziba, kas biezi tiek nodroSinata tikai aktitu krizu laika vai stacionara arstéSana.

Vadoties no citu valstu un pieejamo nevalstisko organizaciju pieredzes, pozitivi vertgjami
grupu pakalpojumi papildus individuali sanemamajiem pakalpojumiem. Veidojot homogénas
grupas pacientiem ar lidzigdm problémam vai diagnozém, Sada pieeja ilgtermina lautu
palielinat pakalpojumu pieejamibu. Sada veida grupas $obrid organizétas parsvard no
nevalstisko organizaciju puses Latvija (piem&ram, Latvijas Anontmo alkoholiku sadraudziba).

Vienlaikus nav nodroSinats pietickams sadarbibas un atgriezeniskas saites mehanisms
starp nosiitoSo arstu - specialistu un psihologu vai psihoterapijas specialistu, ka rezultata
arstniecibas procesa ne vienmer ir iesp&jams izvertet sniegto konsultaciju efektivitati, pacienta
lidzestibu un terapijas ietekmi uz veselibas stavokla dinamiku. Iztruikst arT objektivs kvalitates
izvertéSanas mehanisms - vai iegulditie 1idzekli, veicot psihologiskas un psihoterapeitiskas

terapijas apmaksu, ilgtermina ir devusi vélamo uzlabojumu.

3.2. PriekSlikumi

No sabiedribas veselibas perspektivas psihiskie trauc€jumi bitiski ietekme darbspéjas,
produktivitati un socialo funkcionéSanu. Nepietickama psihiskas veselibas apripe rada
ilgtermina slogu gan veselibas apriipes, gan socialas aizsardzibas sist€mai. Ilgtermina
psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas pieejamiba potenciali samazinatu citas veselibas
apripes izmaksas, pieméram, samazinot pacientu stacionéSanu psihiatriskas un atkaribu
psihiatriskas palidzibas stacionara sakara ar subakiitu vai akiitu stavokla pasliktinaSanos.

Sobrid apstiprinato vadliniju parskatiSana, konkrétu psihoterapeitisku metozu
ieklauSana, lautu nodroSinat, ka valsts apmaksatu vai dal€ji subsidétu pakalpojumu ietvara
arstéSana tiek izmantotas tikai efektivas un parbauditas metodes atbilstosSi zinatniskajiem
pétijumiem un esoSajam kliiskajam vadlinijam, ka art skaidrak definétu pakalpojuma
struktiiru pakalpojuma sniedz€jiem un sanéméjiem. Pielagojot pakalpojumu konkrétam
pacientu grupam, pats pakalpojums un ta izmantoSana potenciali klatu efektivaka.

Nodrosinot psihologiskos un psihoterapeitiskos pakalpojumus ari grupas, varétu
palielinat pakalpojuma pieejamibu lielakai iedzivotaju dalai, samazinot nepiecieSamibu péc
lielakas specialistu iesaistes (viens specialists potenciali var palidzet lielakam pacientu skaitam
ar grupu pakalpojumu ievieSanu). Lietuva un Somija, valsts apmaksato pakalpojumu groza,

ietilpst ne tikai individuals pakalpojums, bet arT pakalpojums gimeném un grupam.



Atgriezeniskas saites mehanisms starp nosiitoSo arstu - specialistu un medicinas (klinisko
un veselibas) psihologu un/vai psihoterapeitu, veicinatu pacienta stavokla vispusigu
izvertejumu. Ka piemérs minams Sobrid jau ieviestais obligata NMPD talonu, epikrizu
augSuplade e-veseliba, kas lautu p&c lidziga principa darboties ar1 medicinas (kliniskajiem un
veselibas) psihologiem, psihoterapeitiem - p&c sniegta pakalpojuma pacientu nostitoSajam
specialistam tiek sniegta 1sa struktur€ta informacija par veikta izvertejuma rezultatiem,
terapijas norisi un sasniegtajiem arstéSanas rezultatiem, ieverojot normativajos aktos noteiktas
prasibas attieciba uz pacienta datu aizsardzibu un informacijas apriti. Vienlaikus buitu lietderigi
noteikt, ka gan nosiitoSais arsts, gan iesaistitas specialists (medicinas psihologs, psihoterapeits)
mediciniskaja dokumentacija formulé arstéSanas mérkus un dokumenté to sasniegSanas
izvert€§jumu. Lidzigs princips jau tiek piemérots psihiatriskas palidzibas dienas stacionaros
arstniecibas procesa organiz&$ana, tadel vienotas pieejas piemerosana ari medicinas psihologu
un psihoterapeitu pakalpojumu snieg$ana veicinatu arstniecibas procesa pectecibu, kvalitati un
dokument€s$anas vienveidibu. Rekomendéts pakalpojuma uzraudzibu un kvalitates kontroli
nodro$inat no Veselibas inspekcijas, Nacionala veselibas dienesta un Veselibas Ministrijas
puses, sadarbojoties ar profesionalajam biedribam. Papildus rekomend€ama pacientu
pieredzes un apmierinatibas izvert€Sana, pieméram, praks€ ievieSot isu un konfidencialu
pacientu atgriezeniskas saites instrumentu, pieméram, PEQ — NHS Talking Therapies Patient
Experience Questionnaire'®. Objektivi un daudzpusigi parraugams sniegtd pakalpojuma
process nevien atvieglotu specialistu sadarbibu, bet art mazinatu iesp&jami parmerigi izterétus
lidzeklus no kopgja psihiskas veselibas budzeta.

Veiktas izmainas veicinatu pacientam nepiecieSamos arstniecibas, rehabilitacijas
pakalpojumu pieejamibu, tad€jadi iesp€jams saisinot nepieciesamo atlabSanas laiku, samazinot
nepiecieSamo finans€juma piesaisti ilgtermina.

Rekomendgjams veikt sekojoSas izmainas:

1. Sobrid pieejamo vadliniju parskatisana, ieklaujot tajas atbilstosu informaciju par
rekomend€jamam  ilgtermina  psihoterapijas  iespgjam, rekomend&amo
psihoterapijas ilgumu atbilsto$i pacienta veselibas stavoklim, funkcionéSanas

ierobezojumu pakapei, slimibas gaitai un individualajam arstniecibas,

1 NHS England “Patient services — PEQ" pieejams: https://www.england.nhs.uk/mental-
health/adults/nhs-talking-therapies/service-standards/ (sk. 05.08.2026.)



rehabilitacijas vajadzibam (Sobrid parskatitas Depresijas diagnostikas un arstéSanas
kliniskas vadlinijas piecaugusSajiem). Rekomend&jams ari veikt esoSo bérnu un
pusaudzu vadliniju parskatiSanu, papildinasanu atbilstosi pasaules Iimena
rekomendacijam, klinisko p&tijumu bazu rezultatiem;

Palielinat pieejamo valsts apmaksato darba vietu skaitu arstiem - psihoterapeitiem,
psihoterapeitiem, medicinas psihologiem. Balstoties uz 1. un 2. nodevuma
atspoguloto informaciju, specialistu skaits vertejams ka nepietickams. Salidzinot
psihologu skaitu uz 10 000 iedzivotajiem — psihologu skaits ir 7,9 (klinisko un
veselibas psihologu — 5,4), savukart Somija skaits ir 10,3 — 14,3, bet Belgija — 12,5.
Rekomendgjamais minimalais nepiecieSamais specialistu skaits — 10 specialisti uz
10 000 iedzivotaju;

Veikt izmainas psihoterapijas apmaksas kartiba — izvertet ilgtermina iesp&ju pilnigi
vai dalg€ji subsidét no valsts veselibas apriip€ pieskirtajiem lidzekliem atkariba no
pacienta veselibas stavokla, funkcion€Sanas ierobezojumu pakapes, slimibas gaitas
un individualajam arstniecibas un rehabilitacijas, vajadzibam. Tiek rekomend&ts
vadities p&c Somijas pieméra — dal&ji subsidgjot ilgtermina psihoterapiju, tadgjadi
laujot pacientam pasam izveleties specialistu péc pieejamibas (gan regionali, gan
finansiali);

Izveidot standartizétu psihologiskas konsultéSanas un ilgtermina psihoterapijas
novertejuma anketu, kas aizpildama ik pec noteikta laika perioda, tadgjadi
nodroSinot pakalpojumu efektivitates novertéSanu, pilnveértigu informacijas
apmainu starp visiem pacienta veselibas apriip€ iesaistitajiem specialistiem;

Pariet uz pilnvertigu un vienotu elektronisko sazinas metodi, kas lautu visiem
multiprofesionalas komandas specialistiem iepazities ar informaciju par pacienta
arstéSanas progresu, nepiecieSamajam un rekomend€jamajam izmainam savlaicigi,
ka ar1 izvertet, vai pacients ir izpildijis sniegtas rekomendacijas, iesaistijies sava
arstéSanas procesa;

Izverteét iespgju dalgji novirzit sniegtos pakalpojumus labklajibas nozarei,
piem@ram, grupu terapijas, gimenes terapijas, tadéjadi mazinot finansialo slogu
veselibas nozarei, paplasinot pieejamo pakalpojumu klastu dazadas socialajas

grupas, regionali;



7. lzveidot pacientu pieredzes un apmierinatibas izvert€Sanas mehanismu, izmantojot
vienotu, 1su un konfidencialu pacientu atgriezeniskas saites instrumentu, pieméram,
NHS Talking Therapies Patient Experience Questionnaire (PEQ).

8. Veikt nepiecieSsamas izmainas AL, Pacientu tiesibu likuma, Psihologu likuma, MK
Nr.265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”, MK Nr. 555 “Veselibas
apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”, MK Nr. 301 “Psihologu

noteikumi”.

3.3. Pamatojums

Sobrid valstiska limeni nav pieejama pilnvértiga ilgtermina psihologiska un
psihoterapeitiska palidziba, kas biitu pilniba vai dal€ji valsts finanséta, lai gan $ada pieeja
atbilst starptautiskajiem kliniskajiem pieradijumiem un vadliniju rekomendacijam.

Mingtie priekslikumi balstiti gan zinatniskos pieradijumos, gan starptautiskaja praksé
psihiskas veselibas apriipes organiz&$ana, tostarp ieprieks$€ja zinojuma analizStaja Belgijas,
Somijas un Lietuvas pieredze. Ir uzsverams, ka savlaiciga psihologiska un psihoterapeitiska
palidziba samazina psihisko traucgjumu smagumu, mazina hospitalizaciju biezumu, uzlabo
dzives kvalitati un socialo funkcion@Sanu, ka arl samazina suicida risku. Turklat ilgtermina
psihoterapeitiska palidziba ir ne tikai kliniski efektiva, bet arT ekonomiski izdeviga, jo samazina
atkartotu hospitalizaciju, neatlickamas palidzibas, darbnespéjas un invaliditates risku.

Latvija nav izstradati efektivi arstniecibas un rehabilitacijas procesa iesaistito specialistu
sadarbibas un informacijas aprites mehanismi, kas nodroSinatu savlaicigu informacijas
apmainu gan arstniecibas procesa laika, gan ilgtermina pacienta novéroSana. Nav art integréta
pacientu pieredzes un apmierinatibas izveértéSanas mehanisms, kas lautu novertet pakalpojumu
vadoties péc pacientu pieredzes.

Turklat izstradatas rekomendacijas ilgtermind mazinatu nevienlidzibu starp
pieejamajiem veselibas pakalpojumiem gan pilsétvide, gan regionos, gan dazadas socialajas

grupas (pieméram, péc finansiala stavokla) un paplaSinatu pakalpojumu pieejamibu kopuma.

3.4. Kapec izteikts $ads priekslikums?

Sobrid Latvija nav pieejama pilnigi vai dalgji valsts apmaksata psihoterapija ilgtermina,
kas butiski atSkiras no pasaules Itmena rekomendacijam sabiedribas labbiitibas, arstéSanas un
rehabilitacijas jomas. Iztrukums kopuma rada palielinatu slogu veselibas apriipei un samazina
pacienta dzives kvalitati. Veiktas izmainas ilgtermina lautu samazinat pacienta invalidizacijas

risku, darbnespgju, iesp&jamo pacienta stacion&sanas reizu skaitu un ilgumu.



3.5. Kas nepiecieSams, lai priekSlikumu varétu istenot?

Veikt korekcijas AL, Pacientu tiesibu likuma, Psihologu likuma, MK Nr. 265
“Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”, Noteikumos Nr. 555, MK Nr. 301 “Psihologu

noteikumi” .



4.  Valsts apmaksato pakalpojumu groza papildinasana

4.1. Probléma

Pédgjo gadu laika Latvija ir veikti butiski ieguldijumi psihiskas veselibas apriipes
pieejamibas uzlaboSana, paplaSinot valsts apmaksatu psihiatru konsultaciju pieejamibu un
attistot klnisko un veselibas psihologu iesaisti veselibas apriipes sistéma. Tomér psihologisko
un psihoterapeitisko pakalpojumu organizacija joprojam ir fragment€ta, un valsts apmaksato
pakalpojumu grozs pilniba neatbilst iedzivotaju vajadzibam, epidemiologiskajai situacijai un
misdienu pieradijumos balstitas psihiskas veselibas apriipes principiem.

Latvija valsts finansgjums psihologiskajai un psihoterapeitiskajai palidzibai tiek
nodroS$inats ierobezota apjoma un galvenokart projektu vai noteiktu programmu ietvaros.
Sobrid piekluve valsts apmaksatai psihologiskajai palidzibai bieZi ir atkariga no konkrétas Al
iespgjam, pieejama finans€juma un specialistu pieejamibas, kas rada butiskas nevienlidzibas
iesp€jas pacientiem sanemt savlaicigu palidzibu.

Papildus tam valsts apmaksato pakalpojumu groza nav skaidri defingtas pieradijumos
balstitas psihoterapeitiskas intervences, kuram prioritari bitu nodrosinams finans€jums, ka ar1
nav noteikti orient&josi arst€Sanas apjomi atbilstosi dazadu psihisko traucgjumu kliniskajam
vajadzibam. Biitiska nepilniba ir arT pasnavibu profilakses pakalpojumu nepietickama attistiba.
Lai gan Latvija paSnavibu raditaji ilgstosi parsniedz Eiropas Savienibas vidgjos raditajus, valsts
apmaksato pakalpojumu groza nav paredzéts specializéts psihologiskas vai psihoterapeitiskas
palidzibas pakalpojums personam ar identific€tu pasnavibas risku. Pasnavibas risks nav
noteikts ka prioritara indikacija steidzamai psihologiskai vai psihoterapeitiskai intervencei, ka
ar1 nav izstradats vienots pacientu apripes celS péc riska identific€Sanas.

Papildus minétajam valsts Itmeni netiek sistematiski izmantoti vienoti arst€Sanas
rezultatu novértéSanas instrumenti, kas ierobezo iesp&jas objektivi izvertét sniegto

pakalpojumu efektivitati, planot nepiecieSamos resursus un pilnveidot pakalpojumu kvalitati.

4.2. PriekSlikumi

Pasnavibas risks ieklaujams ka indikacija prioritarai valsts apmaksatai palidzibai,
paredzot obligatu psihiatra vai arsta - psihoterapeita klinisku izvertéSanu, riska limena
noteik$anu un arstéSanas plana formuléSanu. Psihologiskas un psihoterapeitiskas intervences
Sados gadijumos sniedzamas atbilstosi riska [imenim un skaidram sadarbibas mehanismam ar

arstejoso arstu.



Lai nodroSinatu vienlidzigaku un efektivaku psihiskas veselibas apripi, nepiecieSams
pilnveidot wvalsts apmaksato pakalpojumu grozu, attistot uz pieradijumiem balstitu
psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas sistemu.

NepiecieSams:

1. Noteikt vienotus principus psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas
nodroSinaSanai valsts finans€taja veselibas apriup€, paredzot, ka pakalpojumus
sniedz sertificeti medicinas psihologi, ka ari arsti - psihoterapeiti un/vai
psihoterapeiti  atbilstoSi profesionalajai kompetencei un spéka eso$ajam
normativajam reguléjumam;

2. Valsts finans€juma planosana paredzeét prioritaru atbalstu psihoterapeitiskajam
metodém ar augstu pieradijumu limeni. ST izvértéjuma ietvaros ka prioritari
attistami psihoterapijas virzieni tiek izvirziti KBT un psihodinamiska psihoterapija,
ar1 Interpersonaldja terapija (Seit un turpmak - IP), biheivioralaja aktivacija
(Biheivioral activation therapy), nemot véra augsto pieradijumu bazi’’, pasaules®!
un Latvijas Iimena rekomendacijas un vadlinijas??, to profesionalo atzisanu Latvija,
pieejamo specialistu kompetences ;

3. leviest ieteicamos arsteéSanas apjomus, kas kalpotu par pamatu valsts finanséjuma
planoSanai un pakalpojumu organizéSanai. Pieméram, starptautiskas vadlinijas
rekomendg: vieglas depresijas gadijuma nodro$inat aptuveni 10-16 KBT sesijas,
vid€ji smagas depresijas gadijuma 16-20 sesijas, savukart smagas depresijas
gadijuma 30-40 sesiju ar obligatu psihiatra iesaisti. Generalizétas trauksmes
arst€Sana rekomend&jamas 8-15 sesijas, panikas traucjumu gadijuma 7-14 sesijas,
socialas trauksmes arstéSana 14-16 sesijas, obsesivi kompulsivu trauc€jumu

gadijuma 10-20 sesijas, pectraumatiska stresa trauc€jumu gadijuma 8-12 sesijas, bet

20 Qud M, de Winter L, Vermeulen-Smit E, et al. Effectiveness of CBT for children and adolescents with
depression: A systematic review and meta-regression analysis. European Psychiatry. Pieejams:
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/effectiveness-of-cbt-for-children-and-
adolescents-with-depression-a-systematic-review-and-metaregression-
analysis/D1D82E21388A16EB077D02A24366F689 (sk. 05.08.2026.)

2 NICE Depression in adults: treatment and management
https.://www.nice.org.uk/guidance/ng222/chapter/recommendations (sk. 01.08.2026.)

2 SPKC Depresija primaraja apripé atpazisana, vadiSana, drstéSana un  apripe

https://www.spkc.gov.lv/lv/imedia/25430/download?attachment (sk. 01.08.2026.)


https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/effectiveness-of-cbt-for-children-and-adolescents-with-depression-a-systematic-review-and-metaregression-analysis/D1D82E21388A16EB077D02A24366F689
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/effectiveness-of-cbt-for-children-and-adolescents-with-depression-a-systematic-review-and-metaregression-analysis/D1D82E21388A16EB077D02A24366F689
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/effectiveness-of-cbt-for-children-and-adolescents-with-depression-a-systematic-review-and-metaregression-analysis/D1D82E21388A16EB077D02A24366F689

€Sanas trauc€jumu arst€Sana 16-40 un vairak sesiju atkariba no diagnozes un

kliniska gadijuma. Sie apjomi nav uzskatami par obligatiem limitiem, bet gan par

orientieri valsts finans€juma planoSanai un arstéSanas organizesanai, balstoties uz

National Institute for Heatlh and Care Excellence (turpmak - NICE), American

Psychological Association (turpmak - APA) un citu starptautisko vadliniju

rekomendacijam, ka ari uz Latvijas klinisko praksi;>*?*%>

4. Attistit paSnavibas riska mazinaSanas pakalpojumus, nosakot pasnavibas risku ka
prioritaru indikaciju savlaicigai psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas
sanemS$anai. NepiecieSams izstradat vienotu apripes modeli personam ar
identific€tu paSnavibas risku, paredzot strukturétu riska izvertéSanu, drosibas plana
izstradi, Tstermina psihologiskas intervences, péckrizes novérosanu un koordingtu
sadarbibu starp gimenes arstiem, psihiatriem, neatlickamas palidzibas dienestiem
un psihiskas veselibas specialistiem,;

5. Stiprinat psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas pieejamibu primaras
veselibas apriipes Itmeni. Gimenes arstiem jabut iespgjai savlaicigi nosutit
pacientus uz valsts apmaksatam psihologa un/vai psihoterapeita/arsta -
psihoterapeita konsultacijam skaidri definéta nosiitiSanas algoritma ietvaros, 1pasi
depresijas, trauksmes un citu traucjumu gadijumos. Agrina intervence primaraja
aprup€ var mazinat psihisko trauc€umu pasliktinasanos un samazinat
nepiecieSamibu pec intensivakas arst€Sanas nakotné;

6. leviest vienotu arst€Sanas rezultatu monitoréSanas sist€ému, ikdienas praksg,
izmantojot validétas simptomu noveértéSanas skalas, pieméram, PHQ-9 (Pacientu
veselibas aptauja - 9), GAD-7 (Generalizétas trauksmes skala - 7), PCL-5
(Posttraumatiksa stresa sindroma skala - 5), Y-BOCS (J€la Brauna obsesiju un
kompulsiju skala) un citas, kas lautu izvertét arstéSanas efektivitati un pienemt datos

balstitus lémumus par pakalpojumu pilnveidoSanu.

23 National Institute for Health and Care Excellence. Mental health guidelines. Pieejams:

https://www.nice.org.uk/guidance/indevelopment/gid-hub10005 (skatits 26.06.2026).
24 American Psychological Association. Professional Practice Guidelines. Pieejams:
https://www.apa.org/practice/guidelines (skatits 26.06.2026).

25 Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT). 2023 Depression Guidelines Slide Sets.

Pieejams: https://www.canmat.org/2025/04/17/2023-depression-guidelines-slide-sets/ (skatits 26.06.2026).



4.3. Pamatojums

Psihologisko un psihoterapeitisko intervencu efektivitate biezako psihisko trauc&jumu
arstéSana ir plasi pieradita starptautiskaja zinatniskaja literatiira. NICE vadlinijas rekomende
strukturétas psihoterapeitiskas intervences ka pirmas izvéles arst€Sanas metodi vieglas un
vidgji smagas depresijas gadijuma, ka arT ka nozimigu kombinétas arst€Sanas sastavdalu
smagakos gadijumos.?® Lidzigas rekomendacijas attiecas uz trauksmes trauc&jumiem, obsesivi
kompulsiviem trauc€jumiem un p&ctraumatiska stresa traucg€jumiem.

KBT ir viena no vislabak pétitajam psihoterapijas metodém, kuras efektivitate pieradita
daudzos pétijumos un sistematiskajos parskatos. Sai pieejai raksturiga strukturéta terapijas
norise, skaidri definéti arst€Sanas mérki un iespja izmantot standartiz€tus arst€Sanas
protokolus. Savukart psihodinamiska psihoterapija ir efektiva pacientiem ar sarezgitakiem
emocionalajiem traucgjumiem, hroniskam starppersonu griittbam un noteiktam personibas
funkciongésanas problémam, nodrosinot ilgtermina ieguvumus psihiskas veselibas uzlabosana.

Starptautiskie dati liecina, ka agrina piekluve psihologiskai palidzibai samazina
hospitalizaciju biezumu, veicina atraku funkciongSanas atjaunoSanos un samazina darba
nespéjas ilgumu.?’-?® Tapat ir pieradits, ka adekvats psihoterapeitiskas arstésanas ilgums uzlabo
arstéSanas rezultatus un samazina recidivu risku.

Pasnavibu profilakses joma Pasaules Veselibas organizacija uzsver nepiecieSamibu
nodro$inat savlaicigu piekluvi psihiskas veselibas apriipei un strukturétam intervencém

personam ar paSnavibas risku.”’ Drosibas plana izstrade, atkartots kontakts pec krizes

26 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Depression in adults: treatment and management.
NICE guideline NG222. Publicets 2022. gada 29. junija. Pieejams:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng222/chapter/Recommendations#treatment-for-a-new-episode-of-less-
severe-depression.

27 Chisholm, D., Sweeny, K., Sheehan, P., Rasmussen, B., Smit, F., Cuijpers, P., Saxena, S. Scaling-up treatment
of depression and anxiety: a global return on investment analysis. The Lancet Psychiatry. 2016;3(5):415-424.
DOI: 10.1016/S2215-0366(16)30024-4. Pieejams: https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PI1S2215-
0366(16)30024-4/fulltext.

28 Clark, D. M., Canvin, L., Green, J., Layard, R., Pilling, S., Janecka, M. Transparency about the outcomes of
mental health services (IAPT approach): an analysis of public data. The Lancet. 2018;391(10121):679—-686. DOI:
10.1016/S0140-6736(17)32133-5. Pieejams: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5820411/

2 World Health Organization. LIVE LIFE: an implementation guide for suicide prevention in countries. Geneva:
World Health Organization; 2021. ISBN 978-92-4-002662-9. Pieejams:
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8f4bb596-e6e4-4328-a5ed-00e01ec0068d/content



situacijam un istermina psihologiskas intervences ir vieni no efektivakajiem sekundaras

profilakses pasakumiem.

4.4. Kapec izteikts Sads priekslikums?

Izteiktie priekSlikumi balstas gan Latvijas veselibas apripes sist€mas vajadzibu
izvert€§juma, gan starptautiski atzitas rekomendacijas. EsoSais valsts finanséSanas modelis
neparedz pietickami diferencétu psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu organizaciju,
tadejadi radot nevienlidzigu piekluvi arst€Sanai un ierobezojot iesp&jas nodrosinat pilnvertigu,
uz pieradijumiem balstitu apriipi.

Priekslikumi izriet arT no nepiecieSamibas efektivak izmantot ierobezotos valsts budzeta
resursus, finansgjot intervences, kuru kliniska efektivitate un izmaksu lietderiba ir pieradita.
Savlaiciga un adekvata psihologiska palidziba var mazinat nepiecieSamibu péc dargakam
arst€Sanas formam, tostarp stacionaras arstéSanas un ilgstosas darbnespgjas.

Ipasi uzsverama nepiecieSamiba stiprinat pasnavibu profilakses pasakumus, nemot véra
nepieciesamibu nodrosinat savlaicigu palidzibu personam ar paaugstinatu risku. Sobrid §adu
pacientu apriipe primari balstas uz individualu specialistu iniciativu, nevis vienotu valsts

Itmena pieeju.

4.5. Kas nepiecieSams, lai priekSlikumu varétu istenot?

Lai Tstenotu miné&tos priekSlikumus, nepiecieSams veikt grozijumus normativajos aktos,
kas regul€ valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu organiz€Sanu un apmaksu, nosakot
psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu saturu, sniedzgjus un rekomendg€joso apjomu.

NepiecieSams izstradat un apstiprinat kliniskas rekomendacijas psihologisko un
psihoterapeitisko pakalpojumu nodrosinasanai, tostarp defin€jot arstéSanas algoritmus dazadu
psihisko trauc€jumu gadijumos un pasnavibas riska vadiba.

Tapat nepiecieSams paredzeét papildu finans€jumu valsts budzeta pakalpojumu groza
paplaSinasanai, nodroSinot pietiekamu specialistu kapacitati un pakalpojumu pieejamibu visa
Latvijas teritorija. Butiska nozime bis ar1 profesionalu talakizglitibai pieradijumos balstitu
intervences metozu izmantoSana un pasnavibas riska izvertéSana.

NepiecieSams ieviest vienotu arsté€Sanas rezultatu uzraudzibas sistému, kas lautu regulari
izvertét pakalpojumu efektivitati, analizé€t resursu izmantoSanu un pienemt datos balstitus
lémumus par psihiskas veselibas apriipes turpmaku attistibu.

Iss apkopojums ar rekomendétajam veicamajam izmainam skatams 2.tabula.



2.tabula Esosas pakalpojumu organizacijas apskats un rekomendétds izmainas valsts

apmaksato psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas pakalpojumu organizesanda

Esosa pakalpojumu organizacija

Ieteiktas izmainas

Nav definétas prioritari finans€jamas

psihoterapeitiskas intervences

Definét pieradijumos balstitas

psihoterapeitiskas intervences

Nav rekomendgjosu arstéSanas apjomu

Ieviest rekomendg&josus arstésanas

apjomus

Nav vienota apriipes modela pasnavibas riska

gadijuma

Ieviest prioritaru piekluvi un vienotu

aprupes modeli

Nav vienota nosiitisanas algoritma

Ieviest nosiitiSanas algoritmu primaraja

veselibas apripe

Nav vienotas arstéSanas rezultatu

monitoréSanas sistémas

Ieviest vienotu monitoré$anas sistemu

Nav vienotu pakalpojumu kvalitates

nodro$inasanas mehanismu

Ieviest kvalitates nodroS$inasanas

mehanismus




5.  Dazado psihiskas veselibas specialistu kompetences arstnieciba un pacientu tiesibu

aspekti

5.1. Probléma

Nodevuma 1. un 2. nodalas ir izverstak aprakstitas problémas saistiba ar psihologu,
psihoterapeitu un psihoterapijas specialistu tiesibam un statusu arstnieciba, tadgjadi tiek
piedavats risinajums ar papildus specialistu izveidi, kas bitu tiesigi piedalities arstéSanas
procesa un atbilstu AP statusam - medicinas psihologs, arsts-psihoterapeits un psihoterapeits,
savukart psihoterapijas specialisti - netiktu iesaistiti arstniecibas procesa, nebitu sertificjami
ka AP vai AAP (sk. §1 nodevuma 1. un 2. nodalas).

NepiecieSams noteikt skaidru noSkirumu starp klinisko un veselibas psihologu, kas
sniedz labbiitibas veicinaSanas pakalpojumus, un medicinas psihologu, kas bitu AP un
darbotos arstnieciba multidisciplinaras komandas sastava, ka arf starp psihoterapeitu, kas ir AP
un darbojas arstniecibas multidisciplinaras komandas sastava, un psihoterapijas specialistu,
kas sniedz labbiitibas veicinaSanas pakalpojumu. Jabiit skaidri definétam dazado specialistu
kompetenc€m arstniecibas procesa ietvara.

Nemot veéra plaso dazada veida specialistu iesaisti bé&rnu un pusaudzu palidzibas
sniegdana (pieméram, psihologi, mentori, KBT terapeiti u.c.’’), nav pieejams detalizéts
apraksts ar specialistiem iegiistamo izglitibu arpus savas specializacijas, piem&ram, minimalais
apglstamais macibu apjoms kompetencés bérna attistibas psihologija, gimenes sistemu
izpratné, komunikacija ar bérniem un pusaudziem, bérnu tiesibu aizsardzibas jautajumos u.c.
Tapat skaidrs noSkirums ir biitisks pacientu drosibai un ar1 pacientu tiesibu aspekta. Pacientam
ir jabiit skaidribai, kad tiek sanemta arstnieciba, kad - labbiitibas veicinaSanas pakalpojums, ka
arT jabut skaidribai, kur vérsties siidzibu gadijuma - Veselibas inspekcija, Arstniecibas riska

fonda vai patérétaju tiesibu aizsardzibas institiicijas.

5.2. Priekslikumi

Definét dazado specialistu kompetences arstnieciba:

Arsta-psihoterapeita raksturojums, kompetences

113

30 Pysaudzu resursu centrs “Miisu komanda strada

centrs/ (sk.03.08.2026.)

pieejams: https://pusaudzucentrs.lv/pusaudzu-resursu-



Arsts-psihoterapeits ir AP un arsta pamatspecialitate, kura kompetence balstas

mediciniskaja izglitiba, specializacija psihoterapija, sertifikacija un tiesibas patstavigi veikt

arstniecibu savas specialitates ietvaros.

1.

Arsta-psihoterapeita  kompetencé ietilpst  psihisko, psihosomatisko,
somatopsihisko, afektivi kognitivo, attiecibu, seksualas dzives un ar personibas
funkcionéSanu saistito traucEjumu etiologijas, patogenczes, diagnostikas,
diferencialdiagnostikas,  arstéSanas, konsultéSanas un rehabilitacijas
izvertéSana un TstenoSana, balstoties integrativa biopsihosociala pieeja.
Arsts-psihoterapeits ir tiesigs patstavigi veikt klmisku izvérteéSanu, noteikt
medicinisku diagnozi, veikt diferencialdiagnostiku, izvertét psihisko un
somatisko komorbiditati, noteikt psihoterapeitiskas arstéSanas indikacijas un
kontrindikacijas, formul&t arstéSanas mérkus, izstradat arst€Sanas planu, 1stenot
psihoterapeitisku arst€éSanu un parskatit arstéSanas taktiku savas kompetences
robeZzas.

Arsta-psihoterapeita kompetence ietver kliniska riska izvértésanu un vadibu,
tai skaita paSkaitgjuma, suicidala riska, smagas depresijas, psihotisku
simptomu, personibas traucgjumu, impulsu kontroles trauc&umu, atkaribu,
psihosomatisku stavoklu, somatiskas komorbiditates un citu kompleksu
kltnisku situaciju izvertesanu.

Arsts-psihoterapeits savas specialitates ietvaros var arstét pacientus ar
garastavokla trauc€jumiem, trauksmes un bailu traucgumiem, obsesivi
kompulsiviem un ar tiem saistitiem trauc€jumiem, pectraumas stresa un ar
stresu saistitiem trauc€umiem, psihosomatiskiem un somatoformiem
traucgjumiem, personibas trauc€jumiem, disociativiem trauc€jumiem, €Sanas
traucgjumiem, miega traucgjumiem, seksualiem trauc€jumiem, izdegSanu,
akutam stresa reakcijam, atkaribas problémam, uzvedibas trauc&umiem,
attiecibu un gimenes funkciongSanas grutibam, ka ari sniegt psihoterapeitisku
arstéSanu  vai  atbalstu pacientiem ar psihotiskiem trauc€umiem
multidisciplinaras arstéSanas ietvara.

Arsta-psihoterapeita profesionala darbiba var ietvert psihoterapeitisku
konsultéSanu, diagnostisku interviju, psihodinamisku psihoterapiju,
psihosomatiskas medicinas pieeju, medicinisko psihoterapiju, krizes

intervenci, atbalsta terapiju, Tstermina un ilgtermina psihoterapeitisku



arstéSanu, paru un gimenes psihoterapiju, grupu psihoterapiju, bérnu un
pusaudzu psihoterapiju, ka ari citas pieradijumos balstitas psihoterapeitiskas
metodes, ja tas ir apgitas atbilstosi profesionalas kvalifikacijas un
talakizglitibas prasibam.

6. Arsts-psihoterapeits var stradat individuali vai multidisciplinara komanda,
sadarbojoties ar psihiatriem, gimenes arstiem, medicinas psihologiem,
klniskajiem un veselibas psihologiem, psihoterapeitiem jauna reguléjuma
izpratng, rehabilitacijas specialistiem, socialajiem dienestiem un citiem
pacienta arstéSanas vai apriipes procesa iesaistitiem specialistiem.

7. Multidisciplinara komanda arsta-psihoterapeita kompetence ietilpst pacienta
kltniska izvert€Sana, psihoterapeitiskas arstéSanas indikaciju noteiksana,
arst€Sanas mérku formuléSana, arst€Sanas plana izstrade, psihoterapeitiskas
arst€Sanas TstenoSana, arst€Sanas gaitas parskatiSana, kliniska riska vadiba un
nepiecieSamibas gadijuma pacienta nosiitiSana pie cita specialista vai cita
arstéSanas Itmena izvéle.

8. Arsts-psihoterapeits nodrosina arstniecibas procesam atbilstoSu medicinisko
dokumentaciju, ievéro pacientu tiesibas, informé&tas piekriSanas prasibas,
konfidencialitati, datu aizsardzibu, profesionalas &tikas prasibas un arstniecibas
kvalitates principus. Dokumentacija fiks§jama arstniecibas procesam
nepiecieSama informacija, vienlaikus neaprakstot psihoterapijas saturu plasak,
neka tas nepiecieSams pacienta droSibai, arst€Sanas péctecibai un arstniecibas
procesa nodroSinasanai.

9. Arsta-psihoterapeita kompetence nav reducéjama uz konkrétas psihoterapijas
metodes lietoSanu. Vienas un tas pasas psihoterapeitiskas vai psihologiskas
metodes izmantoSana pati par sevi nenosaka specialista arstniecisko
kompetenci. Arsta-psihoterapeita kompetenci nosaka mediciniska izglitiba,
arsta pamatspecialitate, sertifikacija, tiesibas noteikt medicinisku diagnozi,
izstradat un parskatit arst€Sanas planu, izvertet klinisko risku un uzpemties

medicinisku atbildibu par arstniecibas procesu savas specialitates ietvaros.

Psihoterapeita raksturojums, kompetences
Psihoterapeits ir specialists, ar ieprieks iegiitu augstako izglitibu magistra grada limenit

(specialitaté, kas ir AP - arsts, medicinas psihologs, ergoterapeits un tml.), ir ieguvis



profesionalu izglitibu konkréta psihoterapijas virziena, kur§ veic praktisku psihoterapeitisku

darbu, praktiz&jot kadu no pieradijumos balstitiem un veselibas apripé€ atzitiem psihoterapijas

virzieniem (KBT, psihodinamiska/psihoanalitiska terapija, gimenes terapija). Psihoterapija

palidz labak apzinaties jutas, domas, ricibu, griitibu veidoSanas mehanismus, palidz izvirzit

dzives prioritates, pienemt [émumus un rikoties saskana ar tiem.

1.

Psihoterapeita kompetence ir stradat atbilstosas psihoterapijas virziena ietvara,
atbilstosi veicot pacienta izvertgjumu, psihoterapeitisko mérku izvirziSanu un
psihoterapeitisko darbu, izmantojot virzienam atbilstosas psihoterapijas
metodes un tehnikas.

Psihoterapeits var stradat ar pacientu individuali vai ari par, gimeng, grupa.
Kliniska noverté€sana un gadijuma konceptualizacija: Psihoterapeits strukturgti
izvert€ pacienta emocionalo stavokli, personibas funkcion&Sanu un socialo
situaciju, izmantojot zinatniski pamatotas metodes. Balstoties uz iegtto
informaciju, tiek izveidota skaidra gadijuma konceptualizacija, aktiva
sadarbiba multiprofesionalas grupas ietvaros, lai veicinatu pilnvertigu pacienta
arstéSanu, rehabilitaciju atkariba no pacienta individualajam vajadzibam.
Terapeitisko attiecibu veidoSana un uzturéSana: Psihoterapeits veido drosas,
empatiskas un profesionalas attiecibas, kas nodroSina efektivu terapijas
procesu. Tiek uzturétas skaidras profesionalas robezas un risinatas griitibas
terapeitiskaja alianse.

P&tijumos balstitu intervencu pielietoSana prakse: Specialists pielieto zinatniski
pieraditas terapijas metodes atbilstosi konkrétajiem psihiskas veselibas
traucgjumiem un kliniskajam vadlinijam. Terapijas progresu regulari izverte,
1zmantojot standartizétas skalas un citus noverteésanas rikus.

Psihoterapeits savas kompetences robezas atpazist paskait€juma, suicidala vai
cita paaugstinata kliniska riska pazimes, veic sakotn&ju drosibas planosanu un
nodroSina savlaicigu sadarbibu ar arst§joSo arstu, psihiatru, arstu-
psihoterapeitu vai neatlickamas palidzibas dienestu. Psihoterapeits neveic
patstavigu medicinisku riska diagnostiku un neaizstaj arsta kompetenci
paaugstinata kliniska riska vadiba.

Multiprofesionala sadarbiba un daliba komanda: Specialists profesionali
sadarbojas ar psihiatriem, arstiem-psihoterapeitiem un citiem veselibas apripes

specialistiem, izmantojot medicinisko terminologiju un diagnostikas



klasifikatorus, neveicot patstavigu medicinisku diagnozes noteikSanu. Tiek
nemta vera ar1 farmakoterapijas ietekme uz pacienta emocionalo un kognitivo
funkcionésanu.

Etika, tiesiskums un profesionala refleksija: Psihoterapeits ievéro Latvijas
normativos aktus, profesionalas &tikas principus un nodrosina konfidencialitati.
Regulara supervizija, refleksija un kultiras kompetence palidz uzturét

kvalitativu un ilgtsp€jigu profesionalo praksi.

Psihoterapijas specialista kompetences

Psihoterapijas specialistam ir specialists ar ieglitu magistra gradam vai tam pielidzinamu

augstako izglitibu, 1pasi uzsverot humanitarajas un socialo zinibu jomas, un apgtti specializéto

izglitibu psihoterapija vismaz Cetrus gadu apjoma (ne mazakam par 1600 stundam). Kopgjais

izglitibas apjoms: vismaz septini gadi (ne mazak par 3200 stundam, ko veido ieglitais magistra

grads vai tam pielidzinama augstaka izglitiba un specializéta izglitiba psihoterapija).

Psihoterapijas specialista veikta nemediciniska darbiba ir veérsta uz klienta dzives kvalitates

uzlaboSanu, personibas izaugsmi, adaptacijas sp€ju stiprinaSanu un emocionalu atbalstu dzives

krizes.

Terapeitiskas alianses un droSas vides veidoSana: Specialists veido drosu,
empatisku un profesionalu vidi, uzturot skaidras robezas un konfidencialitati.
Terapijas procesa tiek nodroSinata pienemosa attieksme un cienpilna sadarbiba
ar klientu.

Gadijjuma izpratne un konceptualizacija: Specialists analizé klienta
dzivesstastu un griitibas izveléta terapeitiska virziena ietvara, fokusg€joties uz
klienta resursiem un izaugsmes iesp&jam. Darbs nav orient€ts uz medicinisku
diagnozu noteikSanu vai arstéSanu.

Klientam pielagotu intervencu istenoSana: Tiek izmantotas klienta vajadzibam
piemé&rotas tehnikas paSizpratnes, emocionalas regulacijas un stresa
parvaréSanas veicinaSanai. Specialists sniedz atbalstu ari eksistencialu un
situativu krizu laika.

Psihoterapijas specialists atpazist paSkait€juma, suicidala vai cita butiska riska
pazimes un $ados gadijumos informé klientu par nepiecieSamibu veérsties pie
AP, neatlickamas palidzibas dienesta vai cita atbilsto$a palidzibas sniedzgja.

Psihoterapijas specialists neveic kliniska riska medictnisku vadibu.



5. Profesionala &tika, tiesiskums un refleksija: Specialists ievéro profesionalas
€tikas principus, konfidencialitati un Latvijas normativos aktus. Regulara
supervizija, personigd terapija un kultiras jutigums palidz nodro$inat

kvalitativu un ilgtsp€jigu profesionalo praksi.

Medicinas psihologa un kliniska un veseltbas psihologa Kkompetences, to
salidzinajums

Kliniskais un veselibas psihologs ir specialists ar magistra gradu kliniskaja un veselibas
psihologija. Medicinas psihologs ir specialists ar pamatizglitibu (magistra gradu) kliniskaja un
veselibas psihologija un papildus apgiitu pirma Iimena starpdisciplinaru talakizglitibas
papildizglitibas programmu 2 akad@misko semestru apjoma medicinas un dzivibas zinatnu
joma. Saja tabula (3. tabula) apkopotas un strukturétas psihologu pamatkompetences, nodalot
kliniska un veselibas psihologa lomu no medicinas psihologa lomas, kur§ ir tieSi integréts
arstniecibas procesa ka sertificéta un juridiski atbildiga AP (p&c Lietuvas, Belgijas un Somijas

paraugiem).’!

3. tabula Psihologu kompetences jomas un to apraksts kliniskajiem un veselibas
psihologiem un medicinas psihologiem

Medicinas
Kliniskais un .
Psihologa kompetences joma un apraksts psihologs
veselibas psihologs

(AP)
1. Psihologiska izpéte: v Ir vV Ir
Personibas iezimju, emocionala stavokla, kognitivo
funkciju un uzvedibas modelu vispargjs novertgjums,
izmantojot standartiz&tus testus un intervijas.
2. Diferenciala kliniska diagnostika veselibas apriipé: Dalgji v Ir

Padzilinata izpéte diferencialdiagnozes noteiksanai | (tikai rekomend@josi) | (obligata kliniska
(pieméram, demences nodaliSana no depresijas, prasiba)

organisku  bojajumu  noteikSana, somatoformu

31 EACLIPT Task Force on "Competences of Clinical Psychologists". Competences of Clinical Psychologists.
Clinical Psychology in Europe, 2019, 1. sgj., Nr. 2, raksts e35551. DOI: 10.32872/cpe.v1i2.35551.



traucgjumu analize), tieSi izmantojot SSK-10/11 un

DSM-5 mediciniskos klasifikatorus.

3. Integracija  multidisciplinaraja  arstniecibas Dalgji v Ir
komanda: (ka argjs piesaistits (ikdienas
Kopiga pacientu arst€Sanas un rehabilitacijas plana specialists) pienakums Al)
izstrade kopa ar psihiatriem, arstiem-psihoterapeitiem,

neirologiem un somatiskajiem arstiem.

4. Mediciniska tiesiska un juridiska atbildiba: X Nav VIr
Oficialu ierakstu veikSana pacienta mediciniskaja karte | (darbojas Psihologu (ka registrétai AP)
(slimibas vesturé, E-veseliba), atbildiba par pacienta likuma ietvaros)

kltnisko drosibu un AL normu ievérosana.

5. Psihofarmakologijas un somatisko slimibu | Minimali / Teor&tiski v Ir
patofiziologijas parzinasana:

Zinasanas par medikamentu ietekmi uz pacienta psihi

un kognitivajam funkcijam, ka ari somatisko patologiju

(piem@ram, insulta, onkologijas, endokrino slimibu)

biologiskas mijiedarbibas ar psihisko veselibu izpratne.

6. Psihologiska intervence un terapeitiskais darbs: VA VIr
Zinatniski pamatotu psihologiskas konsultéSanas un (fokuséts uz
psihoterapijas metozu (pieméram, KBT, DBT) kliniskam
patstaviga pieméroSana pacientiem ar daZadiem patologijam)
traucgjumiem.

7. Pacientu Iidzestibas (“adherence”) vadiba hronisko | Teoretiski / Visparigi v Ir
slimibu arstéSana: (tiesa kliniska
Kompetence stradat ar pacientiem, kuriem ir ilgstosi intervence)
somatiski vai psihiski trauc€umi, lai motivétu un

nodrosinatu medicinisko rekomendaciju un rezima

ieverosanu.

8. Darbs akiitas medictniskas situacijas un paliativaja | Dal&ji / Ambulatori v Ir
aprupe: (specifiska
Krizes intervences nodroSinasana pie pacienta gultas stacionara

(piem@ram, intensivas terapijas nodala, p&c akiitiem

kompetence)




neirologiskiem vai kardiologiskiem notikumiem,

letalas diagnozes pazinoSana).

Specialistiem, kuri sniedz psihologisko vai psihoterapeitisko palidzibu bérniem un

pusaudziem, nepiecieSamas papildu kompetences bérna attistibas psihologija, gimenes sistému

izpratn€, komunikacija ar berniem un pusaudziem, ka ar1 bérnu tiesibu aizsardzibas jautajumos,

rekomend@jama strukturéta apmacibu izstrade, kas biitu arT juridiski defingta AL tvéruma.

Lai uzlabotu pacientu izpratni par dazadajiem specialistiem, biitu nepiecieSams:

1.

Istenot izglitojoSu kampanu iedzivotajiem, skaidri defingjot dazado specialistu
kompetences un lomu arstnieciba vai labbutiba (sk. 2.2.apakSpunkta 5.
rekomendaciju);

Izveidot un izvietot informativus materialus arstu (piem&ram, gimenes arstu)
kabinetos, skaidrojot atskiribas starp dazadajiem specialistiem, to kompetencém,
iesp&jamajiem ieguvumiem un riskiem, ka arT informg&jot par darbibu regulgjosajam
instancém, kur vérsties stidzibu gadijuma;

Veidot izglitojoSas kampanas arstnieciba iesaistitam personam, tostarp gimenes
arstiem, lai nodrosinatu skaidru informacijas nodosanu pacientiem, diferencgjot, pie
kura specialista sanemams arstniecibas pakalpojums, pie kura — labbitibas

veicinasanas pakalpojums, tostarp informéjot par ieguvumiem un riskiem.

5.3. Pamatojums

Veiktas izmainas raditu atbilstoSu profesiju aprakstu, kas skaidri noraditu juridisko

atbildibu, pacientu un klientu tiesibu pilnvertigu nodalijumu un izpratni, salidzinot ar §1 briza

situaciju.

Sobrid likumdosana nav aprakstiti un noskirti ka profesija psihoterapeiti, kas nav péc

izglitibas arsti-psihoterapeiti. Veiktas izmainas likumdoSana lautu definét tadus specialistus,

kas ir iepriek§ ieguvusi magistra gradam atbilstosu augstako izglitibu, ieguvusi

papildizglitibu kada no psihoterapijas virzieniem, ir registréti ka AP, ta¢u nav uzskatami par

arstiem-psihoterapeitiem (nav sertificéti ka arsti-psihoterapeiti vai neatrodas profesionalaja

apmaciba ka rezidenti psihoterapija). Nodalfjums lautu precizi definét specialista iesaisti

pacienta arstniecibas procesa, papildinat Sobrid pieejamo specialistu loku, paplasinat to

kompetences.




Sobrid likumdosana nav atspoguloti psikoterapijas specialisti, netiek reglamentéta to
darbiba un to darbibas uzraudziba. So funkciju nodrosina Latvijas Psihoterapeitu biedriba,
kas ir Eiropas Psihoterapijas asociacijas (turpmak - EAP) nacionala daliborganizacija, bet
kops 2005. gada arT nacionala akredit§josa organizacija. Latvijas Psihoterapeitu biedribas
izglitibas, sertifikacijas, resertifikacijas un profesionalas €tikas sist€ma ir veidota, ievérojot
EAP un tas sastava esoSo Eiropas psihoterapijas virzienu organizaciju standartus, kas Sobrid
nodroSina Latvija praktiz§joSo psihoterapijas specialistu uzraudzibu, sertifikaciju,
resertifikaciju peéc EAP standartiem.

Biitu nepiecieSams skaidrs nodalijums ar1 psihologu starpa, lai pakalpojuma sanémé&jam
butu skaidrs — kur§ specialists ir iesaistits arstniecibas procesa, kur§ nav. lepriekseja
nodevuma ietvaros tika aplikota citu valstu pieredze. Lietuva veselibas apriipes sistéma
netiek lietots termins ,kliniskais psihologs” ka neatkarigs subjekts, bet gan "medicinas
psihologs" ("medical psychologist"), kas apvieno kliniskas un veselibas psihologijas
zinasanas, bet darbojas strikti ka AP3? Sis statuss pieskir tiesibas veikt valsts apmaksatas
manipulacijas un stradat tiesa sadarbiba ar veselibas apriipes specialistiem. Savukart Belgijas
un Somijas modelos, lai darbotos veselibas apriip€ un iesaistitos tiesa arstnieciba, psihologam
ir jablt registrétam nacionalaja veselibas apriipes registra (pieméram, Somija — Valvira
registra), kas uzliek augstakas prasibas tie§i medicinisko, farmakologisko un
diferencialdiagnostisko kompetencu joma.

Sobrid nav pieejama vienota vietne par bérmnu un pusaudzu apripé iesaistitajiem
specialistiem, to kompetencém un nepiecieSamo ieglistamo kvalifikaciju (ar1 kas saistita ar
bérnu un pusaudzu attistibu, bérnu tiesibu aizsardziba jautajumiem u.c.); nav pieejamas

atjaunotas vadlinijas bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas jautajumos.

5.4. Kapec izteikts $ads priekslikums?

Noverojamas dazadas realas dzives situacijas, tostarp ar pacientu (un klientu) stidzibas
$adu parpratumu del, par ko liecina ar1, pieméram, Latvijas Republikas tiesibsarga 2024. gada
17. janvara atzinums parbaudes lieta Nr. 2023-15-27L. Sobrid plasakai sabiedribai nav
pieejama skaidra un saprotama informacija par to, ka objektivi atskirt specialistus, kas sniedz
pakalpojumus un kas sniedz arstniecibu, kas apgriitina pacienta iesp&jas pienemt informetu

lémumu par nepiecieSamas palidzibas sanemSanu un rada risku nepilnveértigai pacienta tiesibu

3 Kazlauskas, E., & Grigutyte, N. Clinical Psychology in Lithuania: Current Developments in Training and
Legislation. Clinical Psychology in Europe, 2020, 2. s&j., Nr. 1, raksts €2835. DOI: 10.32872/cpe.v2i1.2835.



uz droSu, kvalitativu un atbilsto$i regulétu veselibas apriipi nodroSinasanai. Veiktas izmainas

uzlabotu pacientu dro§ibu, nodrosinatu iesp&ju sanemt atbalstu AP klidu gadijuma.

5.5. Kas nepiecieSams, lai priekSlikumu varétu istenot?

NepiecieSams veikt 1., 2., 3. un 4. nodala rekomend&tas izmainas normativajos aktos.



6. Noveérojama finansiala nevienlidziba: ilgtermina, Kkliniski nepiecieSamo
psihologisko vai psihoterapeitisko palidzibu biezi iespéjams sanemt tikai privataja

sektora, kas dalai pacientu nav pieejams

6.1. Probléma

Latvija psihiskas veselibas apriipes sistéma pastav bitiska nevienlidziba psihologiskas
un psihoterapeitiskas palidzibas pieejamiba. Lai gan psihiskie trauc&jumi un emocionalas
griitibas rada nozimigu ietekmi uz sabiedribas veselibu, darba spg&jam, socialo funkcionésanu
un kop&jam veselibas apriipes izmaksam, ilgtermina psihologiska un psihoterapeitiska
palidziba primari ir pieejama privataja sektora, ko pacienti apmaksa no saviem finanSu
lidzekliem. Lidziga situacija novérojama ari b&rnu un pusaudzu joma, tomer b&€rniem un
pusaudziem pieejami ar1 bezpelnas organizaciju pakalpojumi, pieméram, PRC, kas sniedz
miusdienigu un multi-disciplinaru atbalstu pusaudziem ar atkaribu un psihiskas veselibas
riskiem. Valsts apmaksato pakalpojumu apjoms Sobrid ir ierobezots un biezi nespgj nodrosinat
nepartrauktu un kliniski pietiekamu palidzibu pacientiem ar ilgstoSam psihiskas veselibas
grutibam.

Tas rada situaciju, kur personam ar zemakiem ienakumiem pieejama galvenokart
Istermina vai fragmenteta palidziba, kas biezi tiek nodroSinata tikai aktitu krizu laika vai
stacionara arstéSana. Savukart regulara, ilgtermina psihoterapeitiska palidziba, kas daudzos
gadijumos ir kliniski nepiecieSama depresijas, trauksmes traucgjumu, personibas traucgumu,
traumatiskas pieredzes vai citu psihiskas veselibas trauc€jumu arst€Sana, dalai pacientu
finansiali nav pieejama. Papildus tam esoSaja sisttma psihologiskie un psihoterapeitiskie
pakalpojumi biezi netiek pilnvertigi integréti arstniecibas procesa, un klinisko un veselibas
psihologu, ka ar1 psihoterapijas specialistu iesaiste valsts apmaksataja arstniecibas sisteéma ir
ierobezota. Tas samazina pieejamo cilvékresursu kapacitati psihiskas veselibas apripé un
palielina slogu psihiatriem, stacionarajai apriipei un neatlieckamas palidzibas sist€mai.

Vienlaikus janem véra, ka ari veselibas apdro§inaSanas sisttma psihologiska un
psihoterapeitiska palidziba tiek segta loti ierobezota apjoma. Daudzos gadijumos
apdroSinasanas polis€s tiek apmaksata tikai viena psihologa vai psihoterapeita konsultacija vai
neliels konsultaciju skaits, kas nav pietickams pilnvertigam arstniecibas procesam. Tas
neveicina savlaicigu un nepartrauktu arstéSanu, 1paSi pacientiem ar vid€ji smagiem vai

hroniskiem psihiskas veselibas traucgjumiem.



6.2. Priekslikumi

Lai mazinatu nevienlidzibu psihiskas veselibas apripé un uzlabotu psihologiskas un
psihoterapeitiskas palidzibas pieejamibu, nepiecieSams attistit valsts meroga, daudzlimenu
psihiskas veselibas apriipes sistému, kas nodroSinatu savlaicigu, nepartrauktu un kliniski
pamatotu palidzibu dazadam pacientu grupam. Ka piemérs minams Sobrid pieejama bérnu un
pusaudzu psihiskas veselibas sist€éma, kur pieejamas 10 valsts apmaksatas psihologa vai
psihoterapeita konsultacijas, ko ar arstu konsilija [émumu iesp&jams pagarinat par vél 10
reiz€m. Pacientiem, kam nepiecieSama ilgtermina rehabilitacija, $ads apjoms nav pietickams,
radot parravumus apripé, ja nepiecieSams uzsakt jaunas terapeitiskas attiecibas ar citu
specialistu cita Al vai bezpelnas organizacijas nodro§inata pakalpojuma.

Bitiski ir palielinat valsts finanséjumu ambulatorajiem psihologiskajiem un
psihoterapeitiskajiem pakalpojumiem, 1pasi nodroSinot pieejamibu pacientiem ar depresiju,
trauksmes traucgjumiem, psihosomatiskam saslim$anam, hroniskam psihiskas veselibas
problémam, ka arl bérniem un pusaudziem. Vienlaikus nepiecieSams attistit pakapeniskas
psihiskas veselibas apriipes modeli (“stepped-care approach’), kur palidzibas intensitate tiek
pielagota pacienta vajadzibam, sakot no istermina psihologiskam intervencém un agrinas
palidzibas lidz strukturétai psihoterapijai un multidisciplinarai arsté$anai sarezgitakos
gadijumos.

Vienlaikus nepiecieSsams veicinat psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu
plasaku ieklauSanu veselibas apdroSinaSanas sist€éma, pielagojot apmaksato pakalpojumu
apmeéru pacienta veselibas stavoklim, funkcion€Sanas ierobezojumu pakapei, slimibas gaitai un
individualajam arstniecibas, rehabilitacijas vajadzibam. Psihoterapija un strukturétas
psihologiskas intervences péc bitibas ir ilgtermina arstéSanas metode, kuras efektivitatei
nepiecieSama regularitate un arstéSanas nepartrauktiba, Iidz ar to apdroSinasanas sist€émai biitu
japaredz plasaks segums kliniski pamatotu psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu
sanemsSanai.

NepiecieSams stiprinat psihiskas veselibas apriipes integraciju primaraja veselibas
apripg, attistot ciesaku sadarbibu starp gimenes arstiem, psihiatriem, arstiem-psihoterapeitiem,
medicinas psihologiem, psihoterapeitiem un socialajiem dienestiem. NodroSinat strukturétu
parejas modeli valstiska méroga pacientiem, kuri 11dz pilngadibas sasniegSanai ir noverojusies
pie bérnu psihiatra, psihologa, lai arstéSanas un psihologiskas vai psihoterapeitiskas palidzibas
nepartrauktiba tiktu saglabata, parejot no bérnu uz pieauguso psihiskas veselibas apriipi. Sadu

modeli Sobrid nodro$ina Nacionalais psihiskas veselibas centrs (Seit un turpmak teksta -



NPVC) sadarbiba ar Bérnu kliniskas universitates slimnica (Seit un turpmak teksta - BKUS);
Sobrid nav izstradati lidzveértigi mehanismi pacientiem, kas arstéSanos uzsakus$i regionalajas

slimnica@s, arstu privatpraksés, monopraksgs>:.

Tas veicinatu agrinu psihiskas veselibas
problému un to paasinajumu identific€Sanu, savlaicigu palidzibas sniegSanu.

Rekomend@éta art bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas vadliniju un rekomendaciju
parskatiSana un atjaunoSana. Bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas apriipe kliniskie celi
izstradajami, nemot véra vecumposma attistibas ipatnibas, gimenes un likumisko parstavju

iesaisti, ka arT sadarbibu ar izglitibas un socialo jomu.

6.3. Pamatojums

Priekslikumi balstiti gan zinatniskos pieradijumos, gan starptautiskaja praksé psihiskas
veselibas apriipes organizéSana, tai skaita iepriek$€ja zinojuma salidzinatajas valstis (Belgija,
Somija un Lietuva). P&tijumi konsekventi apliecina, ka savlaiciga psihologiska un
psihoterapeitiska palidziba samazina psihisko traucgjumu smagumu, mazina hospitalizaciju
biezumu, uzlabo dzives kvalitati un socialo funkciong€Sanu, ka ari samazina suicida risku.
Zinatniskaja literatiira ir noradits, ka ilgtermina psihoterapeitiska palidziba ir ne tikai kltniski
efektiva, bet arm ekonomiski izdeviga, jo samazina atkartotu hospitalizaciju, neatlickamas
palidzibas, darbnesp&jas un invaliditates risku.3*3%-3

Psihiskie trauc€jumi butiski ietekme darbspéjas, produktivitati un socialo funkcionéSanu.
Nepietickama psihiskas veselibas apriipe rada ilgtermina slogu gan veselibas apriipes, gan
socialas aizsardzibas sisteémai. Situacija, kur kvalitativa psihoterapeitiska palidziba pieejama
galvenokart personam ar pietiekamiem finansialiem resursiem neatbilst vienlidzigas attieksmes

principam.

1l

3 NPVC "Pareja no bérnu uz pieauguso psihiatriju” pieejams: https:/npvc.lv/pareja-no-bernu-uz-

pieauguso-psihiatriju/ (sk.02.08.2026.)
3 Clark, D. M., Canvin, L., Green, J., Layard, R., Pilling, S., Janecka, M. Transparency about the outcomes of

mental health services (IAPT approach): an analysis of public data. The Lancet. 2018;391(10121):679—-686. DOI:
10.1016/S0140-6736(17)32133-5. Pieejams: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5820411/

3 Venning, A., Oswald, T. K., Stevenson, J., Tepper, N., Azadi, L., Lawn, S., Redpath, P. Determining what
constitutes an effective psychosocial ‘return to work’ intervention: a systematic review and narrative synthesis.
BMC Public Health. 2021;21:2164. DOI: 10.1186/s12889-021-11898-z. Pieejams:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8620530/#Sec25

36 Clark, D. M., Canvin, L., Green, J., Layard, R., Pilling, S., Janecka, M. Transparency about the outcomes
of mental health services (IAPT approach): an analysis of public data. The Lancet. 2018;391(10121):679—686.
DOI: 10.1016/S0140-6736(17)32133-5. Pieejams: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5820411/



Turklat Latvija pastav bitisks psihiskas veselibas specialistu trikums, ipasi regionos.
Medicinas psihologu un psihoterapijas specialistu plasaka integracija arstniecibas procesa lautu
efektivak izmantot esoSos cilvékresursus un palielinat pakalpojumu pieejamibu, vienlaikus

nodrosinot kvalitates kontroli un pacientu drosibu.

6.4. Kapec izteikts $ads priekSlikums?

Pasreizgja Latvijas psihiskas veselibas apriipes sistema ir versta uz akiitu stavoklu
arstéSanu, medikamentozu terapiju un krizu risinasanu, savukart ilgtermina psihologiska un
psihoterapeitiska palidziba nav pietickami pieejama plasai sabiedribas dalai, t.i., piemeéram,
ambulatora pienemsSana. Psihisko traucgjumu arstéSana bitiska nozime ir nepartrauktam
psihologiskam un psihoterapeitiskam intervencém, kas palidz mazinat simptomus, uzlabot
funkcion@$anu un noverst atkartotas krizes. Ja $ada palidziba nav savlaicigi pieejama, pacienti
biezak nonak akutas situacijas, kur nepiecieSama stacionara arst€Sana vai ilgstoSa
farmakoterapija. PriekSlikumi vérsti uz to, lai mazinatu situaciju, kur psihiskas veselibas
aprupes kvalitate un pieejamiba ir tiesi atkariga no personas finansialajam iesp&jam. Mérkis ir
veidot pieejamaku, efektivaku un sociali taisnigaku psihiskas veselibas apriipes sistemu, kas
balstita agrina intervenc€, multidisciplinara sadarbiba un zinatniski pamatotas arst€Sanas
metodes. Vienlaikus priekslikumi paredz ar1 efektivaku esoSo cilvékresursu izmantoSanu un
psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu pakapenisku integraciju gan valsts apmaksataja
veselibas apriipé, gan veselibas apdroSinasanas sistéma, nodrosinot pacientiem lielaku iesp&ju

sanemt nepartrauktu un kliniski nepiecieSamu palidzibu.

6.5. Kas nepiecieSams, lai priekSlikumu varétu istenot?

NepiecieSams palielinat valsts finans€jumu psihologiskajiem un psihoterapeitiskajiem
pakalpojumiem, pilnveidot normativo regul€§jumu un paplasinat specialistu iesaisti valsts
apmaksataja arstnieciba. Vienlaikus jaattista multidisciplinara sadarbiba un javeicina plasaks

psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas segums veselibas apdrosinasana.



7.  Kvalitates prasibas pakalpojumu nodroSinasana (specialistu uzskaites kartiba,

t.sk., iestades, kuras sniedz pakalpojumus)

7.1. Probléma

Psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu pieejamibas paplaSinasana valsts
apmaksataja veselibas apripé rada nepiecieSamibu nodro$inat vienotu pieeju pakalpojumu
(arstniecibas procesa) kvalitatei, arstniecibas procesa organizacijai un profesionalas darbibas
uzraudzibai arstniecibas procesa ietvaros. Psihiskas veselibas apripé biitiska nozime ir
arstniecibas procesa péctecibai, arstniecibas dokumentacijas kvalitatei, informacijas apritei
starp arstniecibas procesa iesaistitajiem specialistiem un iespgjai izvertet arsté€Sanas rezultatus.
Sobrid nav pieejama strukturéta un vienota pieeja pakalpojuma (arstniecibas procesa)
kvalitates uzraudzibai, kas biitu objektivi balstita uz pacienta stavokla novert€jumu; iztrikstoSa
arT pilnvertiga komunikacija starp pacienta apriipé iesaistitajiem specialistiem, kas nav
stradajosi viena Al (pieméram, psihologiem un psihoterapeitiem, kas nav stradajo$i viena Al
ar pacienta arstgjoSo arstu/multidisciplinaras komandas vaditaju), nav nodroSinata iesp&ja
oficiala veida sniegt nepiecieSamo informaciju par pacienta arstniecibas, rehabilitacijas
rezultatiem. Sobrid vieniga oficiala sazinas iespgja starp arstu un klinisko un veselibas
psihologu multidisciplinara komanda pieejama vienas Al ietvaros. Psihologiem nav pieejama
e-veseliba, Iidz ar to nav pieejama oficidla sazina ar citiem pacienta arstéSana iesaistitajiem
specialistiem.

Valsts Itmen1 psihologu profesionala darbiba ir saistita ar Izglitibas kvalitates valsts
dienesta (IKVD) Psihologu registru, tomér registrs norada tikai registréto psihologu skaitu, nav
pieejama informacija par to, vai psihologs ir nodarbinats valsts sektora. Informacija par katru
no psihologiem, to darba vietu un vai pie §1 psihologa ir iesp&jams sanemt valsts apmaksatu
psihologisko palidzibu jamekle atseviski. Sada veida uzskaites kartiba nav parraugama,
kontrol€jama, ka ari nav uz pacienta interes€m orienteta. Psihoterapijas specialistu parraudzibu
Sobrid nodroSina Latvijas Psihoterapeitu biedriba; ka aprakstits 2. punkta, Sobrid nodroSinata

parraudziba nav uzskatama ka atbilstoSa no likumdoSanas puses.

7.2. PriekSlikumi

Rekomendgjama vienotas informacijas nodoSanas sisttmas izveide, visu
multidisciplinaras komandas dalibnieku pilnvertiga ieklauSana (tostarp to, kas nestrada viena

Al). Nemot véra Somijas pieméru - Kela subsidéta psihoterapija pieejama uz laika periodu lidz



3 gadiem (laika perioda lidz 200 subsidétam psihoterapijas sesijam), kas katru kalendaro gadu

tiek parskatita, terapijas piesSkirSana netiek veikta automatiski. Lai pieteiktu turpinajumu,

nepiecieSams ne vien multiprofesionalas komandas vaditaja atzinums (visbiezak psihiatra),

kura noradita pacienta diagnoze, psihiska stavokla novert€jumus, funkcionalie ierobezojumi,

psihoterapijas turpinasanas pamatojums un rekomend€jama metode, bet ari psihoterapeita

sagatavots gada laika veiktas terapijas parskats, kura sniegta informacija par sasniegto

progresu, terapijas norisi (t.sk. izmantoto metodi) un turpmakajiem terapijas mérkiem.

1.

Noteikt, ka wvalsts apmaksatus psihologiskos un psihoterapeitiskos
pakalpojumus arstniecibas procesa sniedz tikai AP, kuras registrétas AP un
AAP registra un kuru profesionala darbiba atbilst normativajos aktos
noteiktajam prasibam.

Nodro§inat vienotu specialistu uzskaites sistému, kas lauj identificgét AP (arT
AAP lidz parejas procesa beigam) profesiju, specialitati, sertifikacijas statusu
un Al vai prakses vietu, kura tiek sniegti valsts apmaksatie pakalpojumi.
Ieviest vienotas prasibas arstniecibas dokumentacijas sagatavosanai,
uzglabasanai un informacijas apritei psihologisko un psihoterapeitisko
pakalpojumu sniegSana, nodrosinot arstniecibas procesa pectecibu un pacienta
tiesibu ieveroSanu. Pacienta tiesibu ievéroSanai rekomendéts noteikt, ka
informacijas aprite sistéma netiek nodots detaliz&ts psihoterapijas sesiju saturs.
Dokumentgjams ir apmekléjuma fakts, sesiju skaits, arst€Sanas meérku
sasniegSanas dinamika, pacienta lidzestiba, biitiski kliniskie riski un turpmakas
rekomendacijas.

leviest vienotu arstéSanas rezultatu izvert€Sanas un monitoréSanas kartibu
valsts apmaksatajiem psihiskas veselibas apriipes pakalpojumiem, izmantojot
validetus kliniskas noveértéSanas instrumentus un citas pieradijumos balstitus
arstéSanas procesa efektivitates monitoringa metodes.

NodroS§inat vienotas prasibas profesionalas kvalifikacijas uzturéSanai,
sertifikacijai, resertifikacijai, talakizglitibai un supervizijai tam AP, kuras
sniedz psihologiskos un psihoterapeitiskos pakalpojumus ka dalu no

arstniecibas procesa.

7.3.Pamatojums

Pacientam ir tiesibas sanemt droSus, kvalitativus un normativajiem aktiem atbilstoSus

veselibas apriipes pakalpojumus neatkarigi no AP vai Al, kura pakalpojums tiek sniegts. So



tiesibu nodroSinasanai nepiecieSama vienota pieeja specialistu registra pieejamajai
informacijai, profesionalas darbibas koordinacijai, arstniecibas kvalitates uzraudzibai un
arstniecibas procesa organizacijai.

Psihiskas veselibas apriip€ arstniecibas procesa biezi vien vienlaicigi ir iesaistiti vairaki
specialisti, tade] bitiska nozime, lai nodroSinatu arstniecibas procesa nepartrauktibu, ir
mediciniskas dokumentacijas kvalitatei, arstniecibas procesa péctecibai un efektivai
informacijas apmainai starp arstniecibas procesa iesaistitajam personam. Eso$aja situacija nav
nodroSinata vienota sist€ma, kas nodroSinatu pilnveértigu informacijas apriti starp visiem
multidisciplinaraja komanda iesaistitajiem specialistiem (arT tiem, kas nestrada viena Al).
Nepietickama informacijas aprite starp specialistiem ierobezo arst€Sanas procesa koordinaciju,
apgritina arstéSanas procesa objektivu izverté€sanu. Vienotas prasibas dokumentesanai un datu
apritei samazinatu sekmétu koordin€tu pacienta apripi un nodroSinatu iesp&ju izvertet sniegto
pakalpojumu kvalitati.

Sobrid valstiska Itmeni psihologu profesionalas darbibas uzskaite ir fragmentéta -
Psihologu registrs sniedz nepilnigu informaciju, netiek nodroSinata specialistu uzskaite péc
nodarbinatibas sektora, darba vietas, faktiskas iesaistes valsts apmaksato pakalpojumu
sniegSana, kas praktiski apgriitina pacientiem un arstniecibas procesa organizatoriem
(multidisciplinaras komandas vaditajiem) operativi iegiit informaciju par valsts apmaksatajiem
specialistiem. Vienlaikus valstiska ItTmeni nav pieejams psihoterapijas specialistu registrs.
Psihoterapijas specialistu profesionalo darbibu un registru parrauga Latvijas Psihoterapeitu
biedriba,’” tomér specialistu parraudziba un registracija nav pilniba reglamentéta tiesibu aktos,
kas rada atSkirigas kvalitates un parraudzibas pieejas risku.

Psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu efektivitates izvértéSanai nepiecieSama
sistematiska arstéSanas rezultatu monitoréSana, parraudziba. Validétu kliniskas noveértésanas
instrumentu izmantoSana lauj objektivi izvertét simptomu izmainas, funkcion€Sanas
uzlaboSanos un arstéSanas mérku sasniegSanu, vienlaikus nodroSinot iesp&ju analizét valsts

apmaksato pakalpojumu efektivitati.

7.4. Kapeéc izteikts $ads priekslikums?

Izvirzitie priekSlikumi paredz vienotu, uz pacienta interes€ém verstu un parskatamu

psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu sniegSanas kartibu valsts apmaksatas veselibas

37 Latvijas Psihoterapeitu biedriba. LPB specialisti. Pieejams: https://psihoterapija.lv/Ipb-specialisti (skatits
25.06.2026).



apriipes ietvaros. Rekomend€jamo izmainu ievieSana paredz vienotas kvalitates
nodroSinaSanas sist€mu, kas ietvertu specialistu uzskaiti, arstniecibas kvalitates uzraudzibu,
mediciniskas dokumentacijas prasibas un arst€Sanas rezultatu izvertéSanu.

Vienotu kvalitates prasibu noteikSana nodrosinatu salidzinamu pieeju visiem valsts
apmaksato pakalpojumu sniedz&jiem psihologiskas un psihoterapeitiskas palidzibas
pakalpojuma groza, veicinatu arstniecibas procesa pectecibu un lautu objektivi novertet valsts
finanséto pakalpojumu efektivitati, balstoties uz validétiem kliniskajiem instrumentiem,
nodro§inatu iesp&u izvertét sniegtos rezultatos un pamatot turpmakas arst€Sanas
nepiecieSamibu, sekmé&jot objektivi pamatotu un efektivu veselibas apriipes budZzeta

pielietojumu.

7.5. Kas nepiecieSams, lai priekSlikumu varétu istenot?

Veikt korekcijas AL un ar to saistitajos normativajos aktos, Pacientu tiesibu likuma,
Fizisko personu datu apstrades likuma, Psihologu likuma, nosakot vienotu valsts apmaksato
psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu sniedz&ju registracijas kartibu, papildinot
registru ar atbilstoSu informaciju par specialistiem, kam ir tiesibas sniegt pakalpojumus valsts
apmaksatas veselibas apriipes ietvaros.

e Noteikt vienotas prasibas psihologisko un psihoterapeitisko pakalpojumu
dokumentgesanai, dokumentu uzglabasanai un informacijas apritei arstniecibas
procesa;

e Izstradat vienotus arstniecibas dokumentacijas, datu apmainas, rezultatu
monitoréSanas prasibas un kvalitates indikatorus, nosakot kliniskaja prakse
pielietojamos instrumentus, ka ar1 izmantojot Sobrid likumdoSana defingtos
dokumentéSanas standartus arstniecibas procesa ietvaros;

e NodroSinat atsevisSku e-veselibas sadalu un citu digitaliz€tu risinajumu pieejamibu
arstniecibas informacijas apritei starp arstniecibas procesa iesaistitajam personam;

e Nodrosinat Veselibas inspekcijas, Nacionala veselibas dienesta, Slimibu profilakses
un kontroles centra, Veselibas ministrijas un citu atbildigo institiiciju kapacitati

arstniecibas kvalitates uzraudzibas funkciju 1stenoSanai.



1. pielikums

Nodevuma definéto problému, piedavato risinajumu un nepiecieSamo izmainu konspektivs apskats

Probléma

Piedavatais risinajums

NepiecieSamas izmainas normativajos

aktos

1. Klinisko un veselibas psihologu statuss arstniecibas procesa

ST briza tiesiskaja reguléjuma:

1.

AL un ar to saistitic MK noteikumi
attiecinami tikai uz tiem kliniskajiem un
veselibas psihologiem, kas strada Al un ir
registréjuSies ka AAP. Pasaules Iimena
vadlinijas un specialistu praktiska darbiba
liecina, ka klinisko un veselibas psihologu
darbs uzskatams par arstniecibu péc
butibas. EsoSais tiesiskais reguléjums péc
butibas uzskatams par nekorektu, ka ari
nenodroSina pietiekoSu pacientu tiesibu
darbibas

aizsardzibu un specialistu

ietekmes atbilstoSu novertejumu.

1.

Izveidot starpdisciplinaru talakizglitibas
papildizglitibas programmu péc magistra
grada ieguSanas, ar atbilstoSu apmacibu
apjomu (2 akademisko semestru apjoma)
medicinas un dzivibas zinatnu joma, tiem
kliniskajiem un veselibas psihologiem, kas

strada (vai vélas uzsakt darbibu) Al,

apmacibas ieklaujot §adus  kursus:
anatomija, patologiska fiziologija,
biologija, genétika, ievads

psihofarmakologija, kliniskaja psihiatrija
augstakas izglitibas ltmeni 21 lidz 60
ECTS apjoma. Péc programmas apguves
noteikto

un normativajos aktos

MK noteikumu Nr. 460 1. pielikuma
“Reglamentgto specialitasu un
apaksspecialitasu saraksts” 52. punktu —
papildinat ar “medicinas psihologs” un
“kliniskais un veselibas psihologs”.

Veikt izmainas MK Nr. 617 “Noteikumi
par arstniecibas personu un studgjoso, kuri
apgust mediciniskas izglitibas
programmas, kompetenci arstnieciba un So
personu teorétisko un praktisko zinaSanu
apjomu”, papildinot ar péc magistra grada
psihologija iegiiSanas apguta
talakizglitibas programma medicinas un

dzivibas zinatné€s, laujot specialistam iegiit




Kliniskajiem un veselibas psihologiem, kas
praktizé privatprakses, nav jaiegiist AAP
sertifikats un nav jaregistréjas AP un AAP
registra, un nav jaievéro AL tiktal, cik to
paredz AAP tiesiskais  regul&jums.
Pakalpojuma sanémgjiem var biit griiti
izprast, kur§ specialists ir iesaistits
veselibas apriipé un kuram ir jaievéro AL
un kuram nav.

Netieck  precizéta

darbiba ka

multidisciplinaras
komandas ambulatorajai
komandai ar klinisko un veselibas

psihologu iesaisti taja.

registracijas un sertifikacijas prasibu
izpildes specialists ieglist AP statusu
medicinas psihologa profesija.

Personam, kas nevélas turpinat apmacibu,
nav pieSkirams AP vai AAP statuss.
Specialisti, kas nav stradajo$i Al, nedrikst
noradit, ka nodarbojas ar arstniecibu
privatpraksés, savukart personam ar AP
statusu nepiecieSams veikt privatpraksu
atbilstosu pielagoSanu saskana ar MK
2009. gada 20. janvara noteikumiem Nr.
60 “"Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadem un to
struktlirvientbam" prasibam”, veikt So
prakSu regularu parraudzibu, kontroli
likuma

atbilstosi noteiktajam.

Rekomendéts partraukt klinisko un
veselibas psihologu registréSanu ka AAP,
ar parejas periodu 5 gadu apméra.

Specialistus, kas ieguvu§i AP statusu un

apguvusi papildus profesionalo izglitibu

AP statusu medicinas psihologa
profesija.

Veikt izmainas AL, Pacientu tiesibu
likuma, MK Nr. 134 “Noteikumi par
vienoto veselibas nozares elektronisko
informacijas  sisttmu”, MK Nr.265
“Medicinisko

kartiba”, MK Nr. 460 “Noteikumi par

dokumentu lietvedibas
specialitasu, apaksspecialitaSu un papilds
pecialitasu sarakstu

profesijam”, MK Nr. 555 “Veselibas

reglament&tajam

apriipes pakalpojumu organizéSanas un

samaksas kartitbha”, MK Nr. 617
“Noteikumi par AP un studg&oso, kuri
apglst mediciniskas 1zglitibas
programmas, kompetenci arstnieciba un So
personu teorétisko un praktisko zinasanu
apjomu”, Likuma “Par reglament&tajam
profesijam un profesionalas kvalifikacijas
atzisanu”, Psihologu likuma, MK Nr. 301

“Psihologu noteikumi”, MK Nr. 302




KBT vai psihodinamiskaja psihoterapija,
iegiistot sertifikaciju $ajas psihoterapijas
zinatngs, pardévét par  medicinas
psihologiem-psihoterapeitiem vai
medicinas psihologiem ar talakizglitibu

KBT vai psihodinamiskaja psihoterapija.

“Psihologu sertifikacijas padomes
nolikums”, MK Nr. 193 “Noteikumi par
arstniecibas atbalsta personu sertifikacijas
karttbu un sertific§jamo arstniecibas
atbalsta personu profesijam”, MK Nr. 264
“Noteikumi par Profesiju klasifikatoru,
profesijai atbilstoSiem pamatuzdevumiem

un kvalifikacijas pamatprasibam”.

2. Psihoterapijas specialistu statuss arstniecibas procesa. Profesijas nosaukuma “psihoterapijas specialists” pacientu maldinasanas

potencials un nepietieckama noreguléSana

LikumdoSana ir  nove€rojami  trikumi
psihoterapijas specialistu tiesiskaja
reguléjuma:

1) “Psihoterapijas specialists” netiek izdalita
ka profesija likuma “Par reglamentétajam
profesijam un profesionalas kvalifikacijas
atziSanu” un MK noteikumos Nr. 460
“Noteikumi par specialitasu,

apaksSspecialitaSu  un papildspecialitasu

sarakstu reglament€tajam profesijam”.

Veikt korekcijas likuma, defingjot, ka
“arsts-psihoterapeits” ir reglamentéta

arsta pamatspecialitate un ir registréta AP;
“psihoterapeits” ir specialists, kas ieprieks
atbilstoSu magistra

ieguvis Iimena

augstako  izglitibu  (magistra  grads

medicinas un dzivibas zinatnpu joma) un
ir registréta AP,  papildus iegiistot
talakizglitibas apmacibu sertifikatu kada
no psihoterapijas novirzieniem (KBT,
IPT,

psihodinamiska  psihoterapija,

1.

Papildinat Ministru kabineta 2017. gada
23. maija noteikumus Nr. 264 “Noteikumi
par Profesiju Kklasifikatoru, profesijai
atbilstoSiem  pamatuzdevumiem  un

kvalifikacijas pamatprasibam™, skaidri

nosakot psihoterapijas specialista
kvalifikacijas

darbibas

profesionalo kategoriju,

prasibas un profesionalas

robezas;




2)

3)

MK noteikumu Nr. 264 “Noteikumi par

Profesiju klasifikatoru, profesijai

atbilstoSiem pamatuzdevumiem un
kvalifikacijas pamatprasibam” pielikuma
“Profesiju klasifikators” 308.atseviSkaja
grupa “Psihologs” ir ieklauts psihoterapijas
specialists (308.8.apaksSpunkts), kas péc
savas  biittbas  apraksta tikai  tos
psihoterapijas specialistus, kas ir ieguvusi
magistra  gradu  psihologija. Atseviski
netiek izdaliti specialisti, kas ieguvusi
bakalaura vai magistra gradu cita joma.

Latvijas Republikas tiesibsarga 2024. gada
17. janvara atzinuma parbaudes lieta Nr.
2023-15-27L

sniegta  rekomendacija

“nodro$inat  psihoterapijas  specialista

profesijas standarta vai profesionalas

kvalifikacijas prasibu un profesionalas
darbibas

parraudzibas mehanisma

reguléjuma izstradi, ka ar1 atbilstoSas

biheiviorala terapija); savukart
“psihoterapijas specialists” ir specialists,
kas ir ieguvis augstako izglitibu, papildus
iegiistot

talakizglitibas apmacibu

sertifikatu kada no
psihoterapijas novirzieniem, bet nav AP
vai AAP.

Rekomend@ts izstradat papildinajumus
likumdo$ana (AL, Pacientu tiesibu likums,
MK noteikumi), ieklaujot psihoterapiju ka
pilnvértigu  veselibas  apriipes  un
arstniecibas sastavdalu, skaidri nodalot, ka
arsts-psihoterapeits  ir  vienigais no
psihoterapijas jomas parstavjiem, kam ir
pilna arsta diagnostiska un arstéSanas plana
kompetence. “Psihoterapeits” ir AP un
nodarbojas ar arstniecibu tikai konkrétas
psihoterapeitiskds metodes ietvaros, ta
darbibu regulé AL u.c. saisto§ie normativie
akti, bet tam nav diagnostiskas un

arstéSanas plana kompetences

29 <¢

Izstradat “psihoterapeita”, “psihoterapija
s specialista” profesijas standartu un
profesionalas kvalifikacijas prasibas;

Noteikt vienotu “psihoterapijas

specialistu”  profesionalas darbibas

uzraudzibas un kvalitates kontroles
mehanismu, tostarp izvertgjot atbildigas
institlicijas  kompetenci  profesionalas
darbibas parraudziba un pacientu siidzibu
izskatiSana;

Ievérojot likuma “Par reglamentetajam
profesijam un profesionalas kvalifikacijas
atziSanu” 5. panta noteikto, ierobeZot
likuma noteikto reglament€to profesiju un
to specialitasu, apaks$specialitaSsu un
papildspecialitasu nosaukumu
izmantoSanu. Jaizsaka AL 82. pants jauna
redakcija, paredzot taja administrativo
atbildibu  ari  par AP  profesijas,

specialitates  nosaukuma  nepamatotu




4)

S)

kategorijas noteikSanu profesiju
klasifikatora™.

Psihoterapijas specialisti nevar ne veikt
arstniecibu, ne tikt iesaistiti arstniecibas
procesa nodrosinasana.

“Psihoterapijas specialista” nosaukums var
biit maldinoss, radot nepareizu prieksstatu
par specialista statusu (AP vai pakalpojuma
sniedzgjs; abiem sertifikacijas process, kas
var maldinat, sertifikaciju uztverot ka AP

darba sastavdalu).

Papildus rekomend&jams noteikt, ka

“psihoterapijas specialists” un
“psihoterapeits” praktizé  tikai  viena
konkréta psihoterapijas virziena, ka tas tiek
istenots Somija. Sada pieeja veicinatu
skaidraku

profesionalas  kompetences

robezu noteikSanu, kvalitativaku
apmacibas procesu un lielaku pakalpojumu
kvalitates parraudzibu.

Rekomendéts  delegét
profesionalas darbibas

funkciju LAPPOS (LAB, ja ieprieks iegiita

psihoterapeitu

uzraudzibu

izglitiba ir arsta grads) atbilstosi likuma
noteiktajam.

Rekomendéts veikt informativu akciju ka
pieméru nemot kadu no jau esoSajam
SPKC informativajam kampanam:
Pargalvibas cena. Nelec! vai Uzvari cind

ar vezi, pirms ta sakas!

izmantoSanu, ja to izdarTjusi persona, kura
nav AP.

Noteikt, ka “psihoterapijas specialists”
praktiz€ tikai viena konkréta psihoterapijas
virziena, ka ar1 noteikt vienotas prasibas
profesionalas kvalifikacijas uzturé$anai un

talakizglitibai.




3.

psihologu (medicinas psihologu),

Diferenceti valsts Iimena Kkliniskie

celi, ieklaujot arsteSanas

péctecibas

principus

psihoterapeitu (arstu-psihoterapeitu, psihoterapeitu) un rehabilitacijas

starp gimenes arstu, psihiatru,

komandam. Pakalpojumu

kvalitates kontroles mehanismi. Valsts apmaksato psihologisko/psihoterapeitisko pakalpojumu pieejamibas uzlaboSana

1))

2)

3)

Sobrid valsts apmaksatie psihologiskie un

psihoterapeitiskie pakalpojumi nav

pietickami diferencéti — konsultaciju

apjoms un terapijas pieeja netiek pielagota

pacienta veselibas stavoklim,
funkcion€Sanas ierobezojumu pakapei,
slimibas  gaitai un  individualajam

arstniecibas, rehabilitacijas vajadzibam.
Pastavoso valsts apmaksato pakalpojumu
pieejamiba tiek vertéta ka nepietickama:
ilgs gaidiSanas laiks 11dz vizitei, samazinata
specialistu pieejamiba regionos, ierobeZota
klinisko un veselibas psihologu, ka arl
psihoterapijas specialistu iesaiste valsts
apmaksataja arstniecibas sist€éma.

Sobrid nav pieejama valsts apmaksata vai
ilgtermina

dalgji subsidéta pilnvertiga

psihologiska un psihoterapeitiska

1.

Sobrid pieejamo vadliniju
parskatiSana, ieklaujot tajas atbilstosu
informaciju

par rekomendgamam

ilgtermina psihoterapijas iesp&jam,
rekomend€jamo psihoterapijas ilgumu
atbilstosi pacienta veselibas stavoklim,

funkcion&sanas ierobezojumu pakapei,

slimibas gaitai un individualajam
arstniecibas, rehabilitacijas
vajadzibam (Sobrid parskatita

Depresijas diagnostiskas un arstéSanas
kliniskas vadlinijas pieauguSajiem).

Palielinat valsts apmaksato
pakalpojumu sniedz€ju skaitu — vismaz
10 specialisti  (arsti-psihoterapeiti,
psihoterapeiti, medicinas psihologi) uz

10 000 iedzivotaju.

1.

Veikt korekcijas AL, Pacientu tiesibu
likuma, Psihologu likuma, MK Nr.265
“Medicinisko dokumentu lietvedibas
karttba”, MK Nr. 555 “Veselibas
aprupes pakalpojumu organizéSanas
un samaksas kartiba”, MK Nr. 301

“Psihologu noteikumi” .




4)

palidziba, kas nesakrit ar pasaules ITmena
kltniskajiem pieradijumiem un
rekomendacijam. Regulara, ilgtermina
psihoterapeitiska palidziba, kas daudzos
gadijumos ir kliniski nepiecieSama dazadu
psihiskas veselibas trauc€jumu arsté$ana,
dalai pacientu finansialu iemeslu dé| nav
pieejama, ka rezultata personam ar
zemakiem ienakumiem pieejama
galvenokart Tstermina vai fragmentéta
palidziba, kas biezi tiek nodroSinata tikai
akiitu krizu laika vai stacionaras arstéSanas
laika.

Nav nodroSinats pietickams sadarbibas un
atgriezeniskas saites mehanisms starp
nositoSo arstu-specialistu un psihologu vai
psihoterapijas specialistu, ka rezultata
arstniecibas  procesa ne vienmér ir
iespejams izvert€t sniegta pakalpojuma
efektivitatt un ietekmi uz veselibas
dinamiku, ka arl

stavokla pacienta

Veikt 1zmainas psihoterapijas
apmaksas karttba — izvertét iesp&ju
pilnigi vai dalgji subsidét no veselibas
apriipei

pieskirtajiem  Iidzekliem

psihoterapijas  pakalpojumu  tada
apméera (reizu skaits), kas ir atbilstoss
pacienta veselibas stavoklim,
funkciongSanas ierobezojumu pakapei,

slimibas gaitai un individualajam

arstniecibas, rehabilitacijas
vajadzibam.
Izveidot  standartiz€tu  ilgtermina

psihoterapijas novertéjuma anketu, kas
aizpildama péc noteikta laika perioda,
tadgjadi nodroSinot  psihoterapijas
efektivitates noveérté€Sanu, pilnvertigu
informacijas apmainu starp visiem
pacienta veselibas aprupé
iesaistitajiem specialistiem.

Pariet uz pilnvértigu un vienotu

elektronisko sazinas metodi, kas lautu




lidzestibu. Iztriikst arT objektivs kvalitates
izvertéSanas mehanisms — vai iegulditie
lidzekli ilgtermina ir devusi velamo

uzlabojumu.

visiem multiprofesionalas komandas
specialistiem iepazities ar informaciju
par pacienta arst€Sanas progresu,
nepiecieSamajam un
rekomend&jamajam 1zmainam
savlaicigi, ka ar1 izvertet, vai pacients
ir izpildijis sniegtas rekomendacijas,
iesaistijies sava arstéSanas procesa.
[zvertet iesp&ju dal&ji novirzit sniegtos
pakalpojumus labklajibas nozarei,
pieméram, grupu terapijas, gimenes
terapijas, tadgjadi mazinot finansialo
slogu veselibas nozarei, paplaSinot
pieejamo pakalpojumu klatu dazadas
socialajas grupas, regionali.

Izveidot pacientu pieredzes un
apmierinatibas izvertéSanas
mehanismu, izmantojot vienotu, Tsu un
konfidencialu pacientu atgriezeniskas

saites instrumentu, pieméram, NHS




Talking Therapies Patient Exprience
Questionnaire (PEQ).

4. Valsts apmaksato pakalpojumu groza pap

ildinasana

1))

2)

Lai gan p&d¢&jo gadu laika Latvija ir veikti

butiski ieguldijumi psihiskas veselibas

apripes pieejamibas uzlabosana,
psihologisko un psihoterapeitisko
pakalpojumu organizacija joprojam ir
fragmentéta, un  valsts  apmaksato
pakalpojumu grozs pilniba neatbilst
iedzivotaju vajadzibam,

epidemiologiskajai situacijai un musdienu
pieradijumos balstitas psihiskas veselibas
apriipes principiem.

Valsts apmaksato pakalpojumu groza nav
skaidri definétas pieradijumos balstitas
psihoterapeitiskas  intervences, kuram
prioritari biitu nodroSinams finans€jums,
ka arT nav noteikti orient€joSi arst€Sanas
atbilstosi  dazadu

apjomi psihisko

traucgjumu kliniskajam vajadzibam, ka

1.

Vienota apriipes modela izstrade personam
ar identific€tu pasnavibas risku, paredzot
strukturétu riska izvértéSanu, droSibas
plana izstradi, istermina psihologiskas
intervences, péckrizes nove€roSanu un
koordinétu sadarbibu starp specialistiem.
Pasnavibas risks ieklaujams ka indikacija
prioritarai valsts apmaksatai palidzibai,
paredzot obligatu sakotn&u vai paralélu

arsta kliisku izvertéSanu, riska limena

noteikSanu un arstéSanas plana
formulésanu. Psihologiskas un
psihoterapeitiskas ~ intervences  Sajos
gadijumos sniedzamas atbilstosi riska
Itmenim  un  skaidram  sadarbibas
mehanismam ar arstejoso arstu.

Lai  nodroSinatu  vienlidzigdku  un

efektivaku psihiskas veselibas apriipi:

Lai 1stenotu  min€tos  priekslikumus,

nepiecieSams veikt grozijumus normativajos
aktos, kas regul€ valsts apmaksato veselibas

apripes pakalpojumu organizéSanu un

apmaksu, nosakot psihologisko un

psihoterapeitisko pakalpojumu saturu,

sniedz&jus un rekomend&joso apjomu.
NepiecieSams  izstradat un  apstiprinat
nacionala Itmena kliniskas rekomendacijas
psihologisko un psihoterapeitisko
pakalpojumu nodros§inaSanai, tostarp defin€jot
arstéSanas  algoritmus dazadu  psihisko
traucgjumu gadijumos un pasnavibas riska

vadiba.




3)

4)

rezultata pacientiem ne vienmer ir iesp&ja
sanemt pilnveértigu un atbilstoSu terapijas
kursu.

Biitiska nepilniba — pasnavibu profilakses
pakalpojumu nepietickama attistiba. Lai
gan Latvija pasnavibu raditaji ilgstosi
parsniedz ES vid€jos raditajus, wvalsts
apmaksato  pakalpojumu groza nav
paredz&ts specializéts psihologiskas vai
psihoterapeitiskas palidzibas pakalpojums
personam ar identific€tu pasnavibas risku.
Pasnavibas risks nav noteikts ka prioritara
indikacija steidzamai psihologiskai vai
psihoterapeitiskai intervencei, ka ari nav
1zstradats vienots pacientu apriipes celS pec
riska identificéSanas.

Piekluve psihologiskajai un
psihoterapeitiskajai palidzibai liela mera ir
atkariga no personas nodarbinatibas
statusa, darba dev€ja nodroSinatajam

socialajam garantijam un individualajam

NepiecieSams noteikt vienotus
principus psihologiskas un
psihoterapeitiskas palidzibas
nodroSinaSanai  valsts  finansétaja

veselibas  apriipé, paredzot, ka
pakalpojumus  sniedz  sertific@ti
medictnas  psihologi, ka  arl

psihoterapeiti un arsti-psihoterapeiti
atbilstosi profesionalajai kompetencei

un spéka esoSajam normativajam

regulgjumam.
Valsts finans€juma planoSana
nepiecieSams  paredz€t  prioritaru

atbalstu psihoterapeitiskajam metodem
ar augstu pieradijumu bazi, pasaules un

Latvijas ltmena rekomendacijas un

vadlinijas (KBT, psihodinamiska
psihoterapija, IPT, biheiviorala
terapija).

NepiecieSams  ieviest  ieteicamos

arstéSanas apjomus, kas kalpotu par




finansialajam  iesp&jam.  Tas

rada

nevienlidzibu starp ekonomiski aktivajiem

iedzivotajiem  un sociali

aizsargatajam iedzivotaju grupam.

mazak

pamatu finans€juma planoSanai un
pakalpojumu organiz€Sanai saskana ar
starptautiskajam vadlinijam (NICE,
APA u.c. starptautiskas vadlinijas), ka
ar1 ar Latvijas klinisko praksi.
NepiecieSams stiprinat psihologiskas
un  psihoterapeitiskas  palidzibas
pieejamibu primaras veselibas apriipes
Itmeni, nodroSinot iesp&ju pacientam
savlaicigi sanemt valsts apmaksatus
psihologa un/vai psihoterapeita/arsta-
psihoterapeita pakalpojumus, T1pasi
depresijas, trauksmes un psihologiskas
krizes situacijas.

NepiecieSams ieviest vienotu
arstéSanas rezultatu monitoréSanas
sisttmu ikdienas praks€, kas lautu
izvertét arst€Sanas efektivitati un
pienemt datos balstitus lémumus par

pakalpojumu pilnveidoSanu.




- Izvertetiesp&jas sadarbibai ar veselibas

apdro$inasanas  sektoru,  nosakot
minimalos psihiskas veselibas
pakalpojumu seguma  principus

veselibas apdroSinasanas polisés, kas

veicinatu agrinaku palidzibas

sanemsanu, mazinatu  finansialos

SkérSlus un sekmétu vienlidzigaku
piekluvi

psihologiskajai un

psihoterapeitiskajai palidzibai.

5. Dazado psihiskas veselibas specialistu kompetences arstnieciba un pacientu tiesibu aspe

kti

1. un 2. nodala izverstak aprakstitas pastavosas

problémas  saisttba ar psihologu un

psihoterapijas specialistu tiestbam un statusu
arstnieciba, ka ari piedavats risindjums ar
papildus specialistu izveidi, kas butu tiesigi
piedalities arsté3anas procesa un atbilstu AP
statusam —  medicinas  psihologs  un
psihoterapeits, ka arl jau pastavoSais arsts-
skaidrs

psihoterapeits. NepiecieSams

noskirums,  defingot  So  specialistu

Visu specialistu kompetencu izverstu aprakstu
skat. atbilstogaja zinojuma nodala. Seit izcelts
bitiskakais no priekSlikuma viedok]a:
1. Psihoterapeita (specialists, kas ieprieks
ieguvusi  atbilstosu magistra  limena
augstako izglittbu un ir registréta AP,
papildus iegustot talakizglitibas apmacibu
kada
(KBT,

sertifikatu no  psihoterapijas

novirzieniem psihodinamiska

psihoterapija) kompetence arstnieciba ir

NepiecieSams veikt 1., 2., 3., 4. nodalas

rekomendétas izmainas normativajos aktos.




kompetences arstniecibas procesa ietvara, kas
ir biitisks pacientu drosibai un pacientu tiesibu
aspekta — pacientam ir jabiit skaidribai, kad
tieck sanemta arstnieciba, kad — labbitibas
veicinaSanas pakalpojums, ka ar1 jabiit

skaidribai, kur versties problému gadijuma.

stradat  multiprofesionala ~ komanda,
sadarbojoties ar arstiem (psihiatriem,
arstiem-psihoterapeitiem, gimenes
arstiem), neveicot pastavigu medicinisku
diagnozes noteikSanu.  Psihoterapeits
strada atbilstoSas psihoterapijas virziena
ietvara,  atbilsto§i  veicot pacienta
izvertejumu, psihoterapeitisko  meérku
izvirziSanu un psihoterapeitisko darbu,
izmantojot virzienam atbilstosas
psihoterapijas metodes un tehnikas.
Savukart,  psihoterapijas  specialists
nenodarbojas ar arstniecibu, nav iesaistits
arstéSanas procesa, bet ta nemediciniska
darbiba ir versta uz klienta dzives
kvalitates uzlaboSanu, personibas
izaugsmi, adaptacijas sp&ju stiprinasanu
un emocionalu atbalstu dzives krizes.

Bitiskakas atskiribas starp kliniska un
veselibas  psihologa un  medicinas

psihologa kompetencém ir:




Medicinas psihologs ir AP, ar
padzilinatam zinaSanam par psihi,
farmakologiju, psihisko un somatisko
slimibu patofiziologiju (tiek apgits
starpdisciplinaraja talakizglitibas
papildizglitibas programma);

Medicinas psihologs tiek integréts
multidisciplinaraja komanda, kopa ar
citiem  specialistiem  (psihiatriem,
arstiem-psihoterapeitiem, neirologiem,
somatiskajiem arstiem) izstradajot
arstéSanas un rehabilitacijas planu, ka
ari to realiz€jot (psihologiska izpéte,
psihoedukacija, psihologiskas
intervences), savukart kliniskais un
veselibas psihologs var tikt piesaistits

ka argjs specialists, veicot padzilinatu

psihologisko izpéti
diferencialdiagnostikas noliikos,
sniedzot savu sledzienu,

rekomendacijas.




- Kliniska
darbibu

un veselibas psihologa

regule psihologu likums,
savukart medicinas psihologa darbibu
regule ari AL un ar to saistitie
normativie akti.

Papildus izvirzits priekslikums par bérnu un

pusaudzu  psihiskas veselibas procesos

iesaistitajiem specialistiem - detaliz€tu amatu

aprakstu, iegiistamas izglitibas (minimalo

apgistamo macibu apjoms kompetences bérna

attistibas  psihologija, gimenes sist€mu
izpratn€, komunikacija ar bérniem un
pusaudziem, bérnu tiesibu aizsardzibas

jautajumos u.c.).

6. Novérojama finansiala nevienlidziba: ilgtermina, kliniski nepiecieSamo psihologisko vai psihoterapeitisko palidzibu bieZi iespéjams

sanemt tikai privataja sektora, kas dalai pacientu nav pieejams

Pastav butiska nevienlidziba psihologiskas un
psihoterapeitiskas palidzibas pieejamiba.

1) Valsts apmaksato pakalpojumu apjoms
nespe;j

kliniski

Sobrid ir ierobeZots un biezi

nodro§inat  nepartrauktu  un

3. Palielinat valsts finans€jumu
ambulatorajiem  psihologiskajiem  un
psihoterapeitiskajiem pakalpojumiem,

ipasi pacientiem ar depresiju, trauksmes

traucg€jumiem, psihosomatiskam

NepiecieSams palielinat valsts finanséjumu
psihologiskajiem un psihoterapeitiskajiem
pakalpojumiem, pilnveidot normativo
regul§jumu un paplasinat specialistu iesaisti

valsts apmaksataja arstnieciba. Vienlaikus




2)

3)

pietickamu palidzibu pacientiem ar

ilgstosam psihiskas veselibas grutibam.
Ilgtermina psihologiska un

psihoterapeitiska  palidziba lielakoties

pieejama privataja sektora un tiek finanséta
no pacientu personigajiem lidzekliem. Lidz
ar to personam ar zemakiem ienakumiem
pieejama

galvenokart 1istermina  vai

fragmenteta palidziba, kas biezi tiek

nodroSinata tikai akttu krizu laika vai
stacionara arsteéSana.

Ar1 veselibas apdroSinasanas sist€éma
psihologiska un psihoterapeitiska palidziba
tick segta loti ierobeZota apjoma,
apmaksajot ierobeZotu konsultaciju skaitu,
kas bieZi vien nav pietiekams pilnvertigam
arstniecibas procesam, neveicina
savlaicigu un nepartrauktu arstéSanu, 1pasi
pacientiem ar

vidgji smagiem vai

hroniskiem psihiskas veselibas

trauc€jumiem.

saslimSanam, hroniskam psihiskas
veselibas problémam, ka ar1 b&rniem un
pusaudziem.

Attistit pakapeniskas psihiskas veselibas
apriipes modeli, kur palidzibas intensitate
tick  pielagota  pacienta  veselibas
stavoklim, funkcion&$anas ierobezojumu
pakapei, slimibas gaitai un individualajam
arstniecibas, rehabilitacijas vajadzibam,
sakot no Tistermina  psihologiskam
intervenceém un agrinas palidzibas Iidz
strukturétai psihoterapijai un
multidisciplinarai arstéSanai sarezgitakos
gadijumos.

NepiecieSams veicinat psihologisko un
psihoterapeitisko  pakalpojumu plasaku
veselibas

ieklausanu apdroSinasanas

sisteéma, pielagojot apmaksato
pakalpojumu apmeéru pacienta veselibas

stavoklim, funkciong€Sanas ierobeZojumu

jaattista multidisciplinara  sadarbiba un

javeicina  plasaks psihologiskas un
psihoterapeitiskas palidzibas segums veselibas

apdroS§inasana.




pakapei, slimibas gaitai un individualajam
arstniecibas, rehabilitacijas vajadzibam.
Nodrosinat strukturétu valstiska meroga
pieejamu parejas modeli no bérnu un
pusaudzu psihiatrijas uz pieauguso Iidzigi
ka tas Sobrid tiek 1stenots NPV C sadarbiba
ar BKUS.

=W

7. Kvalitates prasibas pakalpojumu nodrosinasana (Specialistu uzskaites kartiba, t.sk., iestades, kuras sniedz pakalpojumus)

1.

Sobrid nav pieejama strukturéta un vienota
pieeja pakalpojuma kvalitates uzraudzibai,
kas butu objektivi balstita pacienta
stavokla novertgjuma.

IztrukstoSa ir arT pilnveértiga komunikacija
starp pacienta apriipé iesaistitajiem
specialistiem (psihologiem, psihoterapijas
specialistiem), kas nav stradajosi viena Al,
nav nodroSinata iesp&a oficiala veida
sniegt

nepiecieSamo informaciju par

pacienta  arstniecibas,  rehabilitacijas

rezultatiem. Psihologiem, psihoterapijas

specialistiem nav pieejas e-veselibas

1.

Noteikt, ka valsts apmaksatus

psihologiskos  un  psihoterapeitiskos
pakalpojumus arstnieciba sniedz tikai AP,
kuras registrétas AP (Iidz parejas procesa
beigam ari AAP) registra un kuru
profesionala darbiba atbilst normativajos
aktos noteiktajam prasibam.

Nodro$inat vienotu specialistu uzskaites
sisttmu, kas lauj identificeét AP (lidz
parejas procesa beigam ar1 AAP) profesiju,
specialitati, sertifikacijas statusu un Al vai

prakses vietu, kura tiek sniegti valsts

apmaksatie pakalpojumi.

NepiecieSams:

1) veikt korekcijas AL un ar to saistitajos

normativajos aktos, Pacientu tiesibu
likuma, Fizisko personu datu apstrades
reguléjuma, Psihologu likuma, nosakot
vienotu valsts apmaksato psihologisko un
psihoterapeitisko pakalpojumu sniedz&ju
registracijas kartibu, papildinot registru ar
atbilstoSu informaciju par specialistiem,
kam ir tiesibas sniegt pakalpojumus valsts

apmaksatas veselibas apriipes ietvaros.

2) Noteikt vienotas prasibas psihologisko un

psihoterapeitisko pakalpojumu




portalam, Iidz ar to nav pieejams oficials
sazinas kanals ar citiem pacienta arstéSana

iesaistitajiem specialistiem.

Ieviest vienotas prasibas arstniecibas

dokumentacijas sagatavosanai,

uzglabasanai un informacijas apritei

psihologisko un psihoterapeitisko

pakalpojumu  sniegSana,  nodroSinot
arstniecibas procesa p&ctecibu un pacienta
tiesibu ieveéroSanu.

Ieviest vienotu arsteSanas rezultatu
1zvertéSanas un monitoréSanas kartibu

valsts apmaksatajiem psihiskas veselibas

apripes  pakalpojumiem,  izmantojot
validetus kliniskas noverteésanas
instrumentus un citas  pieradijumos

balstitas arst€Sanas procesa efektivitates
monitoringa metodes.

Nodros$inat vienotas prasibas profesionalas
kvalifikacijas uzturéSanai, sertifikacijai,
resertifikacijai, talakizglitibai un
supervizijai tiem specialistiem (AP), kuras

sniedz psihologiskos un psihoterapeitiskos

3)

dokument€sanai, dokumentacijas

uzglabasanai un informacijas apritei
arstniecibas procesa, izstradajot vienotus
datu

arstniecibas dokumentacijas,

apmainas, rezultatu monitoréSanas
prasibas un kvalitates indikatorus, nosakot
kliniskaja praksé pielietojamos
instrumentus, ka arT izmantojot Sobrid
likumdoSana definétos dokument&Sanas
standartus arstniecibas procesa ietvaros;
nodroSinot atsevisku e-veselibas sadalu un

citu digitaliz€tu risinajumu pieejamibu

arstniecibas informacijas apritei starp
arstniecibas procesa iesaistitajam
personam.

NodroS$inat veselibas inspekcijas,

Nacionala veselibas dienesta, Slimibu
profilakses un kontroles centra, Veselibas
ministrijas un citu atbildigo institiiciju
kvalitates

kapacitati arstniecibas

uzraudzibas funkciju Tstenosanai.




pakalpojumus ka dalu no arstniecibas

procesa.
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